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TÍTULO 
“PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL  Y FACTORES  DE RIESGO 
ASOCIADOS, EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS DE EDAD DE LOS 
COLEGIOS URBANOS DE  LA CIUDAD DE LIMÓN, 2009-2010” 
RESUMEN 
Objetivo: determinar la prevalencia de consumo de alcohol y factores de riesgo 
asociados en adolescentes de 10 a 19 años de edad  de los colegios urbanos 
de Limón. 
Método y materiales: estudio de prevalencia, año lectivo  septiembre 2009 a 
junio 2010. El cálculo de la muestra en base a universo finito de 937 casos, con 
una probabilidad de ocurrencia del 30%, una probabilidad de no ocurrencia del 
70%, un nivel de confianza del 95% (1,96). Se identificaron 719 casos; para el 
levantamiento de los datos se utilizó un cuestionario validado previamente, 
análisis estadístico con SPSS 15.00. 
Resultados: El  47.4  % de los estudiantes se ubican en el rango de  14 y 16 
años de edad, el 51.05%  sexo masculino.  Padre migrante 22.39% con mas de 
un año de migración, educación del padre con primaria 43.88%, educación de la 
madre con primaria 44.47%, presión de grupo 6.91%, facilidad de conseguir 
alcohol 32.02%, permisividad para salir de casa 33.51%, acudir a fiestas 
82.75%. Los adolescentes consumen por: diversión sexo masculino 54.83%, 
sexo femenino 54.17%, en la adolescencia media 52.99%; por problemas en la 
adolescencia media el 53.57% más en el sexo femenino con 57.15%; por 
tristeza en la adolescencia media 50.68%, la prevalencia total de consumo de 
alcohol es 47.9%. 
Conclusiones: La población vulnerable se encuentra en la adolescencia media, 
respecto del género no hay diferencia significativa en porcentajes. La educación 
de los progenitores es tan solo de nivel de primaria, la permisividad sumada al 
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fácil acceso de compra de alcohol conlleva a la alta prevalencia encontrada del 
47,9%. 
Palabras claves: alcohol, prevalencia, permisividad. 
ABSTRACT  
Objective: To determine prevalence of alcohol consumption and associated risk 
factors in adolescents 10 to 19 years old in Limón urban schools.  
Method and materials: prevalence study, school year in September 2009 - 
June 2010. The sample calculation based on finite universe of 937 cases with a 
probability occurrence 30%, non-occurrence probability  70%, a confidence level 
of 95% (1.96). 719 cases were identified, for the data gathering; we used a 
previously validated questionnaire, statistical analysis with SPSS 15.00.  
Results: 47.4% of students are placed in the range of 14 to 16 years of age, 
51.05% male. Father migrant 22.39% with more than one year of migration, the 
parent with primary education 43.88%, education of the mother primary 44.47%, 
6.91% peer pressure, easy to get alcohol 32.02%, permission to leave the 
house 33.51%, 82.75% go to parties. Adolescents consumption: for fun, male 
54.83%, 54.17% females, in middle adolescence 52.99%, due to problems in 
middle adolescence the 53.57% higher in females with 57.15%, sadness in mid-
adolescence 50.68%, total prevalence of alcohol consumption is 47,9%.  
Conclusions: The vulnerable population is in the middle adolescence, with 
respect to gender there is no significant difference in percentages. The parental 
education is only primary level, the permissiveness along with easy access to 
purchase alcohol leads to the elevated prevalence of 47.9%.  
Keywords: alcohol, prevalence, permissiveness. 
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INTRODUCCIÓN 
El Cantón Limón Indanza se encuentra ubicado en la provincia de Morona 
Santiago tiene una altitud de 1100 mtrs, su temperatura promedio es de 18-
25°C. Cuenta con cinco Parroquias: San Antonio, Chiviaza, Yunganza, Indanza 
y Gral. Leónidas Plaza, el Clima es Tropical Húmedo, extensión 2.101 km2 
aproximadamente, población 11.500 habitantes, fecha de Cantonización 12 de 
Diciembre de 1950, sus límites son: norte Cantón Santiago, sur Cantón San 
Juan Bosco,  este Cantón Santiago y El Perú, oeste Provincia del Azuay. (22) 
El presente estudio determino la prevalencia de consumo de alcohol  47.9 % y 
factores de riesgo asociados, en los y las estudiantes urbanos de la Ciudad de 
Limón de la Provincia de Morona Santiago matriculados para el periodo escolar 
2009-2010. Este estudio esta integrado por 6 capítulos incluido bibliografía y 
anexos donde vamos a analizar cada capitulo: I Fundamento Teórico, II 
Objetivos, III Diseño Metodológico, IV Discusión, VI Conclusiones y 
Recomendaciones; a continuación presentamos los siguientes estudios: 
La OMS caracterizó el patrón de consumo de alcohol en cada nación, 
clasificándolo en niveles de riesgo (con variación de 1 a 4). Los resultados 
indicaron que la mayoría de los países de América Latina manifestaba elevado 
grado de riesgo (nivel 4) y que apenas Argentina estaba entre los países de 
bajo riesgo de consumo de alcohol.(20) 
La OPS advierte que el consumo de alcohol reduce en unos 10 años la 
expectativa de vida y produce más muertes que el abuso de cualquier otra 
sustancia. Cada año se reportan más de 200.000 muertes vinculadas con su 
uso, cuyas principales causas son el suicidio, los homicidios, el cáncer, las 
enfermedades cardíacas, las hepáticas y más de la mitad de los accidentes 
automovilísticos graves. (12) 
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El "uso en la vida" de bebidas alcohólicas en Latinoamérica, abarca a los 
jóvenes entre 15 y 16 años. En Uruguay, el "uso en la vida" presenta un 
porcentaje de 78,8%, en Chile 78,6% en Venezuela 65,5%, Paraguay 66,9% y 
Ecuador 62,6%. Brasil muestra un porcentaje de 65,2%. En el grupo de edad 
entre 10 y 12 años, el 41,2% de los estudiantes de la red pública de enseñanza 
ya había consumido alcohol, según datos del V Levantamiento Nacional sobre 
consumo de drogas psicotrópicas entre estudiantes de nivel fundamental y 
medio (2004). (20) 
Un estudio del CONSEP, revela un 62,1% de los jóvenes entre 14 y 18 años 
fuma, y el 62,5% ingiere alcohol. La investigación señala que un 38% del 
consumo de alcohol y cigarrillo entre los jóvenes tiene relación con problemas 
académicos en los colegios. La desintegración de la familia, agravada por el 
fenómeno de la emigración, es también circunstancia que los lleva al consumo 
de tabaco y bebidas alcohólicas. (18) 
Según las estadísticas, en Azuay existe un impacto de 13% de la sociedad, y 
de acuerdo con cálculos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) el 
alcoholismo en América Latina afecta a unos 38 millones de personas, lo que 
representa casi el 10% de la población adulta, en una proporción de 10,4 
hombres por cada mujer. El promedio en edad de consumo, al momento es de 
13 años. (12) 
El estudio realizado sirvió para entender la problemática adolescente del 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El consumo de alcohol constituye un grave problema para la familia y la 
sociedad en general;  en la actualidad se ha reconocido como un problema de 
Salud Pública cada vez más creciente entre la población adolescente. Su 
presencia hace relación sobre a los cambios físicos, afectivo-emocionales, 
sociales e intelectuales, fenómenos migratorios por el abandono de sus seres 
queridos que se presentan en la etapa de la adolescencia que puede ser 
pasajera o permanente como una entidad que de agravarse puede traer 
consecuencias asociadas como la violencia, dificultades escolares, propensión 
a los accidentes o  complicarse con algunas patologías. 
La prevención y la detección oportuna constituyen una de las primeras tareas 
del equipo de salud, psicología clínica, de la psiquiatría, la familia y de la 
sociedad misma para el establecimiento de estrategias de intervención entre los 
jóvenes. 
El alcohol considerado una droga licita y de consumo popular, la que de 
acuerdo a los niveles de uso, conduce a la persona a convertirse en un 
alcohólico, genera cambios que comprometen no sólo individualmente sino a la 
familia y la comunidad. Este consumo guarda relación con la pobreza creciente, 
pérdida de valores y tensión nerviosa, condicionan que se haga uso 
indiscriminado de alcohol, como medio de apoyo para enfrentar los problemas 
del diario vivir o para sumergirse en la inconsciencia y olvido. Estas actitudes y 
comportamientos también se encuentran presentes en los padres contribuyendo 
para que sus hijos adolescentes tiendan a usar el alcohol. (23) 
El consumo de alcohol explica una elevada fracción de la carga de morbilidad: 
4,8% de todas las muertes. Traumatismos intencionados y no intencionados 
fueron causa de 59,8% de todas las defunciones relacionadas con el consumo 
de alcohol y de 38,4% de la carga de morbilidad correspondiente. (19) 
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El consumo de bebidas alcohólicas aumenta en el mundo, especialmente entre 
jóvenes de países que tienen tradición de consumo alto en adultos. La familia y 
los amigos tienen una influencia muy importante en el inicio y en la mantención 
del consumo excesivo, hecho a considerar en las acciones de intervención: se 
comienza a beber por identificación con los padres que beben y se sigue 
bebiendo imitando a los pares. (13) 
El patrón de consumo supuestamente recreativo; de tal manera que para estos 
adolescentes el alcohol podría estar convirtiéndose en un elemento central de 
su ocio, y conviene recordar que, además de sus consecuencias sociales, 
orgánicas, etc., el consumo de alcohol aumenta considerablemente la 
probabilidad de consumir otras sustancias adictivas. (17) 
En efecto, el problema del uso indebido de drogas se refleja en que el inicio en 
el consumo –incluyendo el de cigarrillos y de alcohol- empieza en edades más 
tempranas, prácticamente en la niñez-, con las consecuentes secuelas en los 
individuos, la familia y la sociedad en su conjunto. Las concentraciones urbanas 
hacen a los jóvenes proclives al uso indebido de drogas, ante la inexistencia de 
suficientes actividades recreativas sanas, que ocupen el tiempo libre. (16) 
EL Ecuador tiene muchas limitaciones en cuanto a actualización y 
comparabilidad de los datos de diferentes fuentes, sin duda el alcohol es la 
droga que más se consume en el país: 76.4% lo ha hecho al menos una vez en 
su vida, en la encuesta de 1998, se concluyó que los niveles de consumo por 
droga eran: Alcohol 53.9%. En relación al grupo de los jóvenes urbano 
marginales la investigación realizada en 1998 por CEDATOS para el Programa 
del Muchacho Trabajador nos revela que en las edades de 14 a 18 años un 
68.7% de los jóvenes se divierten con sus amigos/as. En cuanto al alcohol el 
porcentaje de consumo entre los hombres es del 60.6%y en las mujeres del 
28.5%, la frecuencia con que ingieren bebidas alcohólicas es del 18.5% 
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semanal y 44.5% mensualmente. Las causas más importantes para el consumo 
de alcohol son estar triste o deprimido: 18.5%, fiestas, alegría: 31%, problemas 
en la casa 7.6%. Hay una relación entre el consumo de alcohol y 
fundamentalmente el gusto o diversión asociados al consumo, sentimientos de 
tristeza, depresión o despecho, y, por presión grupal. (14) 
En el estudio de Colegio Nacional Técnico de Lima Metropolitana La población 
investigada por consumo de alcohol  y por año de estudios fue la siguiente: en 
primer año 66 (16,8%) adolescentes con una media de edad de 12,8, en 
segundo año 95 (24,2%), con una media de edad de 12,9; en tercer año 86 
(21,9%), con una media de edad de 14,6, en cuarto año 84 (21,4%), con una 
media de edad de 15,4 y en quinto año 60 (15,3%), con una media de edad de 
16,8. (31) 
Respecto a la variable edad se encontró en Guayaquil la edad de inicio del 
consumo más frecuente está entre los 14 y 15 años; el motivo más común de 
inicio es la curiosidad y el de persistencia de consumo es la participación en 
celebraciones. En la población con abuso la edad promedio es de 15.94 años. 
Se encontró mayor abuso en presencia de disfunción familiar severa o 
condición socio-económica baja y mayor consumo en caso de disfunción 
familiar leve o condición socio-económica alta. De las 100 familias entrevistadas 
es posible concluir que el 51% del nivel de escolaridad es bajo, el 54% tiene 
salario inferior al básico, el 61% ingieren bebidas alcohólicas. (30) 
Otro estudio realizado en cuanto a edad, en Venezuela, de las 290 jóvenes que 
han consumido alcohol alguna vez, el 37,59%(109) se ha emborrachado por lo 
menos una vez. Con relación a la edad en que se emborracharon por primera 
vez, el 7,4% no la recordó. De los que precisaron la edad, ésta estuvo 
comprendida entre 8 y 17 años, con una media de 13,7 y una moda de 14 años. 
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El 60% (60 adolescentes) estuvo entre los 14 y los 16 años y el 27%(27) entre 
los 11 y los 13 años. (6)  
En México respecto al consumó de alcohol en relación a la edad, observamos 
que los adolescentes de 18 o más años muestran mayor proporciones para el 
consumo de alcohol que los adolescentes menores de 18 años (X2 = 4.65, p = 
.032). (7) 
Según el CONSEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias 
Estupefacientes y Psicotrópicas), en el Ecuador, En cuanto al alcohol el 
porcentaje de consumo entre los hombres es del 60.6%y en las mujeres del 
28.5%, Las causas más importantes para el consumo de alcohol son: estar 
triste o deprimido: 18.5%, fiestas, alegría: 31%. (14) 
En cuanto a la variable socio demográfica variable sexo en Colombia el 
estudio nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas (1992) encontró 
que el 94,6% de los hombres y el 87,7 % de las mujeres han probado 
bebidas alcohólicas alguna vez en la vida. Para determinar las cifras de 
alcoholismo este estudio empleó el test de Cage encontrando para hombres un 
19,8 % de alcoholismo y un 17,6 con alto riesgo de sufrirlo. Para mujeres se 
encontró 4,3% de alcoholismo y 7,9 en alto riesgo de sufrirlo, lo cual indica una 
alta prevalencia. (32) 
En el estudio realizado por Sedronar (Argentina) se encontró, la prevalencia 
en el consumo es mayor en varones, pero la diferencia con las chicas 
disminuye considerablemente en el grupo de edad más joven, que es de 12-14 
años. En el estudio realizado por el observatorio Paraguayo de Drogas se vio 
que el consumo es de 40.8 % en varones y 31,1% en mujeres. (26) 
En un estudio descriptivo en el que se encuestaron 315 estudiantes de la 
escuela Pre-Universitaria No.5 adscrita a la Universidad Michoacana de San 
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Nicolás de Hidalgo, durante el curso 2003-2004, localizada en la ciudad de 
Morelia, en Michoacán (México). En relación con el consumo de bebidas 
alcohólicas en este estudio los adolescentes con consumo «riesgoso» tomando 
en cuenta el porcentaje de acuerdo al sexo, muestran claramente un número 
mayor entre los varones que en adolescentes del sexo femenino (30,3 % vs. 
10,1 %) esto es una relación de 3:1. (1) 
Respecto a la variable Migración de los progenitores se encontró en 
Guayaquil, las principales influencias para la inducción en el medio familiar al 
inicio del consumo de alcohol y tabaco, es el factor económico, la baja 
escolaridad, padre bebedor y tipo de trabajo que realiza la ausencia de los 
padres en la mayoría por la migración a otros países en busca de otras 
oportunidades de trabajo y mejorar el ingreso económico, el factor que más se 
afecta en esta separación es el afectivo ya que la ausencia de los padres crea 
cierto grado de inseguridad e inmadurez en los jóvenes. El 52% del total de las 
familias encuestadas acepta el consumo de alcohol y tabaco este porcentaje 
hace determinar que el consumo de alcohol en la familia es un factor de riesgo 
elevado, pues el niño aprende  lo que ve y asimila entonces que cuando el 
crezca hará lo mismo. (30) 
En cuanto a la variable frecuencia de consumo la relación entre el consumo 
de alcohol y los daños a la salud dependen del volumen y la frecuencia de la 
ingestión y otros mecanismos más. Por lo regular, el consumo excesivo 
comienza alrededor de los 13 años de edad y se observa un pico entre los 18 y 
22 años, seguido de un descenso gradual. (2) 
En los niveles de 6º y 8º de Enseñanza General Básica (EGB) de los colegios 
ubicados en el área de cobertura de la Zona Básica de Salud (ZBS) 
"Occidente", de Córdoba (Venezuela), lo que representaba un total de 585 
alumnos. El 43,7% afirman haber probado alguna vez el alcohol. Se observaron 
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diferencias según el sexo: el 48,8% de los niños declaran haber probado el 
alcohol, frente al 38,2% de las niñas. Los alumnos de octavo de EGB son los 
que con más frecuencia han experimentado con el alcohol (58,2%, frente al 
33,4% de los de sexto de EGB). (26) 
En un estudio en la ciudad de Guayaquil en cuanto se refiere a la variable 
escolaridad de los padres se concluyo que el 51,1% de los encuestados 
habían terminado la instrucción primaria por lo tanto tienen dificultad en poder 
orientar a sus hijos el 35% aprobó la secundaria y el 13,3% son profesionales. 
El comportamiento de los padres actuaría como modelo para los hijos la 
carencia de apoyo familiar puede llevar a los niños y adolescentes a usuarios 
de alcohol y tabaco utilizando de esta manera como forma alternativa enfrentar 
sus problemas generados por ese ambiente. (30) 
Factores de riesgo para el consumo de alcohol en escolares de 10 a 18 años en 
establecimientos fiscales de educación de la ciudad de La Paz - Bolivia. 
Evaluando el grado de instrucción del jefe familiar, se observó que en el grupo 
control (los que no consumían alcohol) el de mayor frecuencia era el superior 
completo o profesional, con un 44,4%, seguido de la primaria incompleta con un 
33,3%. Entre los casos (grupo que consumía alcohol) predominaron los grados 
primaria incompleta (32,6%) y analfabeto (27,9%), siendo el superior completo o 
profesional representado por un 16,3%. (20) 
La familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de alcohol y 
tabaco en los niños y adolescentes (Guayaquil-Ecuador). En este estudio se 
utilizo una muestra de cien familias, a las que se les aplico un instrumento 
preestablecido con los responsables de las respectivas familias. Como 
resultado se obtuvo que 51por ciento del nivel de escolaridad es bajo, el 54 por 
ciento tiene salario inferior al básico, el 61 por ciento ingieren bebidas 
alcohólicas. Vale destacar que incuestionablemente la reducción de la 
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casuística de alcoholismo y/o tabaquismo repercute significativamente en la 
calidad de vida de los individuos. (10) 
En Bolivia Evaluando el grado de instrucción del jefe familiar, se observó que 
en el grupo control (los que no consumían alcohol) el de mayor frecuencia era el 
superior completo o profesional, con un 44,4%, seguido de la primaria 
incompleta con un 33,3%. Entre los casos (grupo que consumía alcohol) 
predominaron los grados primaria incompleta (32,6%) y analfabeto (27,9%), 
siendo el superior completo o profesional representado por un 16,3%. (20)  
Con relación a la variable Presión de Grupos y/o de Pares, las respuestas 
muestran que, si no hay alcohol en las fiestas, los amigos se aburren (80%). 
Sobre la recreación, nuevamente aparecen el alcohol y las drogas con un rol 
predominante entre los jóvenes del grupo caso, como la principal forma de 
divertir-se (95%), sumada a las salidas de noche sin permiso (93%) con la 
intención de obtener diversión. Sin embargo, aquí también aparecen 
porcentajes semejantes en los grupos caso (58%) y control (42%), en relación a 
sentirse insatisfechos con la forma como pasan el tiempo libre. (20) 
En el trabajo realizado en la ciudad de Caracas en octubre de 1995 se encontró 
que a los 16 años el 90% de los adolescentes ha consumido alcohol, el 48% se 
ha embriagado alguna vez, y el 7,2% abusa del alcohol y/o está en riesgo de 
alcoholismo. Del total de 272 adolescentes que consumen alcohol, el 34,3% 
consume en la casa de los amigos, el 30,5% en el hogar, el 6,1% en el liceo y 
el resto en otros sitios. Al evaluar con quien consumen alcohol, el 53,3% 
consume con los amigos, el 38,2% con los familiares, el 7,4% con la pareja y el 
1,1% consume sólo. (6) 
En cuanto se refiere a la variable Fácil acceso a  la compra de alcohol, en las 
fiestas  la falta de vigilancia facilita la venta y el uso, así exponiendo al 
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adolescente a un riesgo de 3,44 veces más, para necesitar hacer uso de 
alcohol y otras drogas.(23) 
En el estudio realizado en un grupo de adolescentes mexicanos, la frecuencia 
de adolescentes por etapas de adquisición de consumo de alcohol, un 
porcentaje alto de los adolescentes y jóvenes que se integran a bandas 
juveniles se ubicaron en la etapa de mantenimiento (39.8%), es decir que 
continúan con el habito de consumo de alcohol por mas de 6 meses, y un 347% 
se ubico en la etapa de preparación; cuando los adolescentes la han consumido 
una o dos veces y consideran consumirlas en futuro inmediato. (7) 
En la variable Permisividad de los Padres se encontró, el que los padres se 
encuentren la mayor parte del tiempo fuera de casa,  puede generar 1,5 veces 
más la necesidad de uso. (23) 
Respecto a la variable Consumo de alcohol en la Familia. Un adolescente 
que cuenta con un miembro de la familia que consume alcohol, problemas 
familiares, situaciones embarazosas, tiene 1,81 veces más riesgo de aumentar 
el uso de alcohol que aquel que no lo tiene. (23)  
El 52% del total de las familias encuestadas acepta el consumo de alcohol y 
tabaco este porcentaje me hace determinar que el consumo de alcohol en la 
familia es un factor de riesgo elevado, pues el niño aprende por lo que ve y 
asimila entonces que cuando el crezca hará lo mismo. (30)  
En cuanto a la variable Frecuentar Fiestas, en un trabajo realizado en 
Venezuela encontramos una alta incidencia de consumo de alcohol entre las 
adolescentes encuestadas (82,18%), especialmente relacionado con fiestas; ya 
que el 43,8% de ellas ingirió alcohol por primera vez en una fiesta y el 76,84% 
consume sólo en fiestas. Es de suponer que ellos consumen alcohol porque 
consideran que es placentero, ya que al consumirlo experimentan alegría, dejan 
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la timidez y olvidan los problemas; y socialmente también se estimula el 
consumo durante las fiestas. (6) 
Con relación a la variable Ocupación del tiempo libre,  el tiempo libre 
contribuye 1,0 vez mas de riesgo para necesitar intensamente usar y 1,9 veces 
más aumentar cada día más el consumo de alcohol u otras drogas. La soledad 
puede influir para ser captado por algún amigo o grupo que consuma 
regularmente alcohol u otra droga, lo que podría originar su inicio de consumo y 
un riesgo de 2,8 veces más. (23). 
Con respecto a la variable Causas para el consumo de alcohol, la edad de 
inicio de consumo de alcohol es precoz, siendo motivado por la curiosidad al 
ver a la sociedad que lo rodea ingerirlo sin temor como parte de una 
celebración o intercambio social, ya que la mayoría de los padres beben. (6) 
En el estudio realizado en la Ciudad de Caracas Venezuela al evaluar la 
motivación de las jóvenes para tomar alcohol se encontró que el 74,26% de 
ellas toman por placer; el 5,15% por problemas familiares; el 6,99% por 
problemas con su pareja; el 4,78% para reducir tensión y ansiedad; el 4,78% 
por insistencia de los amigos; el 2,94% por parecerse y ser aceptado por los 
amigos, y el 1,10% por problemas con los amigos. (29) 
Respecto a la Frecuencia de consumo de alcohol del/la adolescente se 
encontró, En el norte de la ciudad de Guayaquil, con una población numerosa 
de habitantes donde encontramos familias de nivel socioeconómico bajo y 
medio, con niños y adolescentes que se considera el grupo vulnerable. En una 
muestra aleatoria estratificada de 384 estudiantes y tres instrumentos para 
evaluar: dinámica familiar, condición socio-económica y abuso de alcohol. Se 
halló que la frecuencia de abuso es 17.71 por ciento; de uso 34.91 por ciento y 
la de consumo 52.61 por ciento. (30) 
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El estudio relacionado a la frecuencia de consumo de alcohol encontramos el 
consumo de bebidas alcohólicas se incrementaba significativamente con la 
edad y/o curso escolar (p < 0,05), existiendo diferencias significativas entre 
ambos sexos. De unas cifras de consumo de alcohol, en 1º de ESO, del 27,8% 
en varones y 11,4% en mujeres (p < 0,05), se llegaba a cifras, en 4º de ESO, 
del 81,5% en varones y 54,7% en mujeres (p < 0,05). El consumo de bebidas 
alcohólicas en 1º y 2º de ESO, en ambos sexos, era mayoritariamente 
esporádico (mensual) mientras que en 3º y 4º de ESO, los varones consumían 
bebidas alcohólicas mayoritariamente los fines de semana, pero el consumo 
en las mujeres seguía siendo mayoritariamente esporádico. (19) No 
obstante, lo más preocupante de esta situación sería que el 53,7% de estos 
varones y el 24,6% de estas mujeres, con apenas 15-16 años de edad, refieren 
consumir bebidas alcohólicas de manera habitual; es decir, al menos una vez a 
la semana. (17)     
El estudio por Sedronar (Argentina) encontró el consumo de alcohol en 
jóvenes  de un 75,1%, en otro estudio realizado en Cuba-Hospital Psiquiátrico 
de Cuba- se evidencia que un 43% de los jóvenes encuestados consumen 
bebidas alcohólicas. De 6.365 estudiantes paraguayos un 62.7% consumió 
alguna vez bebidas alcohólicas según encuestas realizadas por el Observatorio 
Paraguayo de Drogas. (26)  
En Venezuela, al estudiar la frecuencia de consumo de alcohol, se encontró 
que 209 (76,84%) de las adolescentes toman sólo en fiestas; 47 (17,28%) 
beben los fines de semana; 7 (2,57%) lo hacen más de 1 vez por semana; 5 
(1,35%) lo hacen una vez por semana y sólo 2 (0,74%) toman alcohol una vez 
al día, 2 jóvenes no respondieron. (6) 
En el estudio realizado prevalencia del consumo de bebidas alcohólicas y 
problemas asociados en adolescentes: San Benito-Cochabamba Bolivia. De 
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un total de adolescentes encuestados en San Benito, el 86 por ciento 
respondieron que si tomaron bebidas alcohólicas alguna vez en su vida y 14 por 
ciento que nunca la consumieron. Lo que muestra que según los datos 
publicados por CELIN y el Ministerio de Salud y Deportes en el 2000 estas 
cifras aumentaron al año 2005. (8)  
En Venezuela, según datos del Proyecto Venezuela, el 44% de los 
adolescentes de 13 a 16 años y el 61% de 17 a 20 años consumen alcohol. Así 
también, se observa que el mayor consumo en los adolescentes de 13 a 17 
años, es en los estratos sociales IV (clase obrera) y V. (6) 
En Perú, el consumo de alcohol y drogas se inicia principalmente en la 
adolescencia, grupo etario que generalmente cursa educación secundaria. La 
mayor prevalencia de consumo es de alcohol (42,2% del total), seguido de 
marihuana (8,7%), cocaína (3,1%) e inhalantes (2,3%), semejante al consumo 
de alcohol encontrado por Ramírez, el cual evaluó estudiantes de educación 
secundaria del Callao, Perú (14) y menor que el encontrado por CEDRO, el 
cual fue 62,3% en estudiantes de 2º, 3º y 4º de educación secundaria en Lima. 
(31) 
En México se encontró, en relación al consumo de alcohol  que uno de cada 
tres menores de edad entre 12 y 17 años mencionaron haber consumido una 
copa de alcohol, el 5% notificó consumir cinco copas o más una vez al mes y 
1% dijo hacerlo una vez por semana. Los resultados demostraron que de los 98 
adolescentes entrevistados, un 88.8% fueron de sexo masculino, el 36.8% 
mencionó no tener ninguna ocupación, el 26.5% era albañil u obrero y un 21.4% 
refiere estar estudiando actualmente, el 32.7% tiene actualmente un trabajo 
remunerado y la mayoría de estos jóvenes son de religión católica (84.7%). (7) 
Con relación a Prevalencia: Por lo general, el inicio del consumo se produce 
alrededor de los 15 años de edad. Los adolescentes urbanos de la mayoría de 
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los países de la región han adoptado un patrón de consumo excesivo durante 
los fines de semana, que ocasiona múltiples problemas tales como conducir 
mientras se está intoxicado, actos violentos, así como sexo prematuro y sin 
protección. (3)  
En Perú, Tavares encontró una prevalencia de consumo de alcohol de 79,6%, 
en adolescentes de 10 a 19 años. (31) 
La prevalencia del consumo de alcohol y su relación con el entorno social, en 
los adolescentes comprendidos entre 10 y 19 años, en el Colegio Nacional de 
Cumbayá (Quito).La prevalencia del consumo de alcohol en el sexo masculino 
es de 75.2 por ciento y el 70.3 por ciento corresponde al sexo femenino. (9)      
En el año 2005, en una encuesta de prevalencia entre jóvenes argentinos de 
14 a 17 años edad se determinó que 63% de los varones y 59% de las 
mujeres habían consumido bebidas alcohólicas alguna vez en su vida y hasta 
42 y 37%, respectivamente, en el último mes mientras que 31% de los varones 
y 23% de las mujeres consumían en forma excesiva. (2) 
En el estudio de prevalencia en Santa Fe Colombia, 2000. El consumo de 
bebidas alcohólicas fue menor en el estrato social medio y mayor en el estrato 
alto. El consumo de los varones fue mayor que el de las mujeres (44,6 y 28,9%; 
sobre todo en los estratos sociales alto (45,5% y 34,5%) y medio (46,8 y 
24,1%). Al compararse los distintos estratos sociales se encontró que los 
estratos alto y bajo tenían valores cercanos al 30%, mientras que los del estrato 
medio fueron tres veces menores. (25)  
En un estudio realizado de prevalencia en México a la población adolescente 
en general se percibe como sana, aunque 2% de ella considera que su salud es 
mala. La prevalencia aumenta conforme se incrementa la edad, llegando a 
25% en jóvenes de 19 años. Con la exposición al alcohol; en promedio, jóvenes 
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de 10 a 19 años presentan una prevalencia de 11%, la cual se modifica con la 
edad. Llama la atención que desde los 15 años 10% de jóvenes consumen 
alcohol, y que a los 19 años la prevalencia asciende a 31%. (5) 
Según el Centro de Prevención y Control de Enfermedades de EE.UU. (Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC), el alcohol mata a una persona cada 
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JUSTIFICACIÓN 
El presente estudio tuvo como finalidad conocer la realidad del consumo de 
alcohol en la población adolecente de la ciudad de Limón; en miras a promover 
programas de intervención para tratar de disminuir la incidencia de casos de 
consumo de alcohol. 
En la Ciudad de Limón, hemos visto la necesidad de realizar este tipo de 
estudio, sobre consumo de alcohol en adolescentes junto con los factores 
asociados en una Ciudad como Limón fue fundamental y de una gran 
relevancia para determinar la prevalencia y la asociación con los factores de 
riesgo, porque existe muchos casos en aumento en las calles se observa 
adolescentes ingiriendo alcohol sobre todo en las discotecas, bares, tiendas, y 
en las fiestas. El consumo de alcohol es multi-causal y los posibles factores de 
riesgo asociados para los y las adolescentes escolarizados de la Ciudad de 
Limón podrían ser: la insatisfacción de las necesidades básicas, patrones 
inadecuados de educación y crecimiento; la edad; el género; nivel educativo de 
los padres; emigración de uno  y/o los dos progenitores. 
El alcohol es una parte integral de nuestra cultura y, en consecuencia, su 
consumo entre los adolescentes es prácticamente inevitable. Por tanto, dentro 
de una política de promoción de la salud se deberían elaborar programas 
educativos entre cuyos objetivos específicos estuviera el desarrollo de valores, 
capacidades y habilidades que permitieran a estos adolescentes adquirir una 
serie de hábitos saludables (nutrición, actividad física, actividades culturales, 
etc.) para modificar determinados patrones de ocio y tiempo libre, así como 
controlar y/o manejar sus hábitos de consumo que, obviamente, incluiría la 
reducción del abuso del consumo de alcohol. En la promoción de hábitos de 
vida saludables de nuestros adolescentes, el entorno familiar y escolar junto 
con los poderes públicos y los profesionales sanitarios que generalmente 
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atienden a este grupo de población, como son los pediatras, comparten la grave 
responsabilidad de la educación y/o asesoramiento de estos jóvenes que les 
permita lograr un entorno físico, social, cultural y económico saludables para 
afrontar las distintas situaciones de la vida sin necesidad de recurrir a 
comportamientos que puedan afectar su salud, como sería el abuso del 
consumo de bebidas alcohólicas. (17) 
La familia, escuela y medio social son tres elementos del sistema social que 
están en constante comunicación, cualquier incidencia en alguno de ellos 
tendrá repercusión en el conjunto del sistema, el primero y mejor agente de 
socialización lo constituye la familia a partir de ella se desarrollan normas de 
conducta en su relación con los demás, costumbres, valores dominantes de la 
sociedad, modelos en general y la interpretación de los modelos en función a la 
clase social cultura y sub.-cultura a los que pertenece, haciendo que el 
adolescente aprenda y asuma roles, hábitos, normas, costumbres, actitudes en 
general y tradiciones de la sociedad, comunidad - grupo a través de una 
evolución del aprendizaje creciente llamado proceso de socialización.(30) 
Esta investigación propuesta fue factible y viable, porque tuvimos todos los 
medios y los recursos, tanto humanos como materiales, para realizarla. El 
abandono de seres queridos y la de falta de control por parte de los adultos son 
los motivos principales que llevan a los y las adolescentes en esta Ciudad al 
consumo de alcohol como formas de desfogar los sentimientos de tristeza y 
soledad, a su vez, refuerza la idea de ser actores en forma más frecuente, en 
los y las adolescentes. Estas y otras concepciones erróneas hacen que no 
prestemos mucha atención a los problemas de los y las adolescentes, que en 
realidad son muchos y muy variados, que conllevan al consumo de alcohol 
dando como consecuencia graves problemas para la familia y la sociedad en 
general. 
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1. ALCOHOLISMO:  
1.1 Definición 
Durante mucho tiempo el alcoholismo fue considerado como un “vicio”, pero 
ahora ha sido definido oficialmente por los organismos internacionales, como 
una enfermedad o síntoma de una enfermedad debida a múltiples factores. 
Existen varias definiciones de alcoholismo, las más aceptadas son las de la 
Organización Mundial de la Salud, Keller, Jellinek y la del Consejo Nacional de 
Alcoholismo, todas están de acuerdo en que se trata de “un trastorno crónico 
caracterizado por la ingestión de bebidas alcohólicas que interfiere con la salud 
y con el funcionamiento social y económico del individuo”. (32) 
1.2 Epidemiologia 
En casi todos los países ha aumentado en los últimos años el consumo de 
alcohol, en Estados Unidos hay nueve millones de bebedores excesivos, y 
después de las enfermedades del corazón y el cáncer, el alcoholismo se 
considera como el tercer problema de salud. Se calcula que aproximadamente 
un 30% a 40% de la población de pacientes admitidos a un hospital general en 
un momento dado, son alcohólicos o tienen problemas con la bebida, pero la 
mayoría de ellos no son identificados. (32) 
El "uso en la vida" de bebidas alcohólicas en Latinoamérica, abarca a los 
jóvenes entre 15 y 16 años. En Uruguay, el "uso en la vida" presenta un 
porcentaje de 78,8%, en Chile 78,6% en Venezuela 65,5%, Paraguay 66,9%, 
Brasil  65,2% y Ecuador 62,6%. (20) 
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1.3 Etiología 
El alcoholismo no tiene una etiología única, intervienen en él determinantes 
múltiples. En la causalidad del alcoholismo no solo son importantes los 
diferentes factores, sino la interrelación entre ellos. Los factores que intervienen 
en el inicio de la bebida y en los problemas temporales por alcohol en la 
adolescencia, son diferentes de los que intervienen en el alcoholismo y 
dependencia. En los primeros interviene más la presión social, los aspectos 
culturales, la moda, la imitación, etc., en la dependencia puede haber otros 
factores como la vulnerabilidad genética, la psicopatología, la respuesta 
individual al estimulo del alcohol etc. 
Estos factores pueden ser agrupados según la triada epidemiológica, en 
relación con el agente (alcohol), con el huésped y con el medio ambiente. El 
alcohol es un  requisito necesario pero no suficiente para producir el 
alcoholismo, la tendencia hereditaria combinada con ingesta de alcohol y 
ambiente propicio pueden hacer aparecer el alcoholismo. (32) 
1.4 Agente  
El alcohol es una sustancia con propiedades analgésicas, anestésicas y 
depresoras del sistema nervioso central, con capacidad para producir 
tolerancia, dependencia psicológica y física al igual que los opiáceos. Casi 
siempre hay intoxicación cuando los niveles que pasan de 150 mg%, con 
niveles entre 400 y 500 mg% se puede llegar a la inconsciencia y niveles de 
600 y 800 mg% son frecuentemente fatales. (32) 
1.5 Huéspedes  
1.5.1 Factores Biológicos. Entre éstos son especialmente importantes los 
genéticos y bioquímicos. Los estudios de indicadores genéticos muestran que 
existe alguna forma de herencia alcohólica. Las tasas de alcoholismo entre 
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familiares de alcohólicos son más altas que en la población general. Winokur 
reporta que el 62% de los familiares de un grupo de alcohólicos eran 
alcohólicos, mientras que en familiares de no alcohólicos la frecuencia era del 
20%. Se ha encontrado incidencia de este trastorno en el 50% de los padres, 
30% de los hermanos, 6% de las madres y 3% de las hermanas de los 
alcohólicos. (32) 
1.5.2 Factores Bioquímicos. Algunos sostienen que el mecanismo de adicción 
tendría que ver con la presencia en el organismo de unas enzimas que 
estimularían la avidez por el alcohol. Debido a la inhibición de la 
deshidrogenasa aldehídica por el metabolismo de la dopamina, se concentraría 
una tetrahidropapaverolina, la cual es un alcaloide que produce analgesia y 
adicción. (32) 
“Los Factores de riesgo como aquellas circunstancias personales y sociales, 
que relacionadas con las drogas aumentan la probabilidad que un sujeto se 
inicie en el consumo". Los factores de riesgo para tabaquismo y alcoholismo en 
los niños y adolescentes son sexo, edad, nivel socio económico, padres 
fumadores y bebedores, hermanos mayores y amigos, rendimiento escolar, 
trabajo remunerado y migración del país. (30)  
Los factores de riesgo y de protección para o uso de alcohol entre los jóvenes 
están en mayor o menor grado asociados a los comportamientos familiares, de 
los grupos de amigos, parientes y al contexto social en que están insertados. 
(23). 
El consumo de alcohol es frecuente en adolescentes y está relacionado con 
diversos factores individuales y del contexto social. De la misma forma, el 
consumo frecuente de alcohol, en un número considerable de adolescentes, 
está asociado a la presencia de síntomas depresivos. Se ha sugerido que el 
consumo abusivo de alcohol es un síntoma de un trastorno depresivo no 
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identificado. Es posible que el alcohol sea utilizado como una forma de 
afrontamiento del estado de ánimo disfórico. (29) 
1.5.3 Factores ambientales destacan los antecedentes familiares, socio-
económicos, culturales y religiosos. Con respecto a los factores individuales, 
se reconocen factores biológicos, bioquímicos, psicológicos, individuales, 
familiares, medio ambiente, étnicos y aquellos relacionados al comportamiento 
del adolescente frente a su entorno. (15) 
1.6 Complicaciones Médico-Psiquiátricas por el Alcohol: El consumo 
excesivo de alcohol produce daños físicos, mentales y sociales y constituye una 
de las causas principales del cáncer de boca, esófago y laringe, además de 
otros problemas médicos, entre ellos hipertensión, gastritis, cirrosis hepática y 
pancreatitis. El alcohol puede causar daños durante la gestación y agravar 
algunas formas del infarto cerebral y trastornos mentales, como la depresión. 
Asimismo, las lesiones por accidentes de tráfico y peatonales, las caídas, la 
violencia y los problemas laborales son consecuencia frecuente del consumo 
excesivo. Este último ocasiona enfermedad y sufrimiento no sólo en el bebedor 
sino también en su familia y allegados. (2) 
El uso excesivo de alcohol produce 3 tipos de daño hepático: 1Hígado graso, 
2Hepatitis alcohólica, 3 Cirrosis (10-20%); 90 a 100% de los bebedores fuertes 
muestran alteración hepática reversible. Existe una alta correlación familiar 
entre alcoholismo y esquizofrenia, una de las explicaciones podría ser que los 
excesos alcohólicos desencadenen esquizofrenia o que la esquizofrenia 
predispone al alcoholismo. (32) 
Alcoholismo en mujeres. Las mujeres son más sensibles a los daños orgánicos 
y a la dependencia. El daño hepático y las consecuencias cerebrales progresan 
más rápidamente que en los hombres. El menor volumen corporal y el menor 
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contenido de agua en la mujer, hacen que el alcohol tenga mayor concentración 
y por lo tanto mayores y más rápidos daños comparado con el hombre.(32) 
Alcoholismo fetal. El síndrome del alcoholismo fetal comprende cuatro tipo de 
anomalías, 1 Dismorfia craneofacial con microcefalia, lesiones cerebrales, 2 
Desarrollo psicomotor deficiente, 3 Déficit en el crecimiento intrauterino y 
postnatal, 4 Dismorfias no especificas en articulaciones, genitales etc.(32) 
1.7 Tipos de Alcohólicos: La necesidad de identificar a diferentes tipos de 
personas con dependencia se deriva de la evidencia que surge de la 
investigación genética, clínica y epidemiológica, de que no todas las personas 
que son dependientes son similares, sino que varían en la etiología del 
problema, en su manifestación y en su pronóstico.(3) 
La clasificación de Jellinek describe el alcoholismo de tipo alfa, es equivalente a 
la dependencia psicológica, no hay problemas orgánicos; beta presenta 
complicaciones orgánicas como neuropatías, cirrosis, gastritis etc; gamma hay 
dependencia física y tolerancia, es intermitente y crónico; delta hay síndrome de 
abstinencia, complicaciones orgánicas y deterioro social y épsilon es la 
dipsomanía o alcoholismo episódico, asociado a alteraciones del ánimo.(32) 
1.8 Instrumentos de Diagnóstico: Se realiza a través de DSM-IV TR (Manual 
Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales Criterios diagnósticos) y CIE-
10 (Clasificación Internacional de Enfermedades), que permite obtener 
diagnósticos a partir de estos dos sistemas más importantes. El tratamiento 
puede incluir desintoxicación- si se requiere-, manejo de la abstinencia, 
tratamiento formal, apoyo de grupos de autoayuda, tratamiento de 
complicaciones medicas y psiquiátricas, prevención de recaídas y seguimiento. 
(3) 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
                                                
LUIS ROLANDO CHIMBO TAMAY 32 
 
1.9 Prevención: El término prevención indica cualquier actividad que pretende 
reducir los problemas derivados del consumo de alcohol. La prevención puede 
enfocarse a la modificación de la conducta de consumo del individuo o a la 
reducción de los problemas en la población a través de políticas públicas. (3) 
La acción promocional educativa es un proceso que se realiza a mediano y 
largo plazo. Las acciones de prevención minimizan en el efecto de los 
factores de riesgo estrategias y medidas específicas. Deben ser elaboradas con 
las comunidades, las instituciones públicas (Educación, Salud y Justicia), 
empresas y medios de comunicación. (30)  
Las propuestas preventivas deben ser enfocadas no-solo a prevenir el uso 
indebido de drogas sino también a rescatar los valores humanos y sociales. Es 
una tarea difícil y compleja, pues envuelve el acto de restablecer sentido para la 
vida social, devolviendo valores y normas éticas basadas en el reto a las 
personas y a sus diferencias en un ambiente de sus tradiciones culturales, 
religiosas, e históricas. En este grupo con todas sus interfaces transculturales 
se ubica la familia que debe tener calidad de vida tomando a sus miembros en 
cuanto al cuidado persona y sujeto activo. (30) 
A diferencia de otras sustancias no se busca su eliminación del mercado, ya 
que su uso se ha integrado socialmente y legalmente, pero sí se puede y debe 
reglamentar, controlar y enseñar la forma de utilización. Se debe buscar una 
abstinencia absoluta si el individuo es alcohólico; si no lo es, debe buscar un 
uso responsable, el cual implica: no beber mientras se manejo un vehículo, 
beber en forma moderada sin llegar a la embriaguez, no beber durante el 
trabajo, no beber con desconocidos, suprimir por completo en caso de 
enfermedades crónicas, no usar durante el embarazo, no suministrar por ningún 
motivo a menores de edad.(32) 
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1.10 Tratamiento: El tratamiento debe ser integral en el sentido de que tanto el 
médico general como el especialista, deben tomar en cuenta para evaluar y 
tratar: 1 Los aspectos físicos, neurológicos, nutricionales etc, 2 Aspectos 
psicológicos, 3 La familia, 4 Las circunstancias sociales y patrones de bebida. 
El tratamiento puede ser: Hospitalización, desintoxicación, Tratamiento 
ambulatorio, otros tratamientos farmacológicos (antidepresivos, ansiolíticos, 
vitaminas etc.); Psicoterapia Individual, de Grupo, familia, pareja; Alcohólicos 
Anónimos (AA).(32) 
1.11 Enfoques teóricos sobre los aspectos culturales sociales del 
consumo del alcohol 
 "Una mirada sociológica al alcoholismo como problema social", tiene como 
objetivo aportar algunos elementos teóricos que contribuyan a profundizar en la 
concepción del alcoholismo como un problema social, partiendo del 
presupuesto de que el mismo es una enfermedad que afecta no solo a 
individuos sino también a la sociedad, en la que interactúan una serie de 
factores que lo convierten en un peligro para el desarrollo comunitario. Los 
soportes teóricos de partida, se encuentran en el pensamiento de figuras 
cumbres de la Sociología como Emile Durkhein, Carlos Marx, Talcott Parsons, 
Robert Merton y Anthony Gidden. (33) 
Es desde esta percepción que parte el interés de la Sociología por este tema, 
estudiado por múltiples ciencias, ya que se considera que la valoración que el 
hombre hace de su existencia está asociada a procesos movilizadores como 
necesidades, motivos, conflictos, a formaciones psicológicas complejas como el 
sentido de la vida, la autovaloración, los ideales, así como las relaciones que 
establece en los diferentes planos de su vida. Caracterizar al alcoholismo, 
puesto que es una de las enfermedades de más repercusión biológica, 
psicológica y social debido a que afecta no solo al individuo que la padece sino 
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que también puede afectar las relaciones, familiares, sociales, laborales y tiene 
implicaciones aún económicas y materiales para cualquier sociedad.(33) 
El alcoholismo, la más significativa toxicomanía de nuestros tiempos se 
encuentra entre las problemáticas médico-sociales de mayor relevancia 
mundial, por sus efectos extraordinariamente nocivos sobre la salud y la 
sociedad derivado de su nefasta repercusión biológica, psicológica y socio- 
económica. No podemos hablar del mismo como enfermedad, sin tener en 
cuenta la cultura, pues de ese modo de vivir que aprendemos al crecer en un 
grupo humano, aprendemos también a explicarnos los fenómenos que 
llamamos salud y enfermedad. Al crecer en un determinado grupo aprendemos 
a considerar salud a una serie de estados o situaciones y enfermedad a otros. 
Juzgamos ciertos comportamientos como saludables y por otro lado, vamos 
aprendiendo a calificar ciertas sensaciones como síntomas de enfermedad y a 
considerar como normales a otros. (33) 
Si partimos de la concepción durkheniana, la salud es un hecho social 
condicionada e interdependiente con instituciones como la familia y el trabajo, 
influenciada culturalmente; por lo que este sistema de salud refleja normas, 
valores, conocimientos, creencias y símbolos de la sociedad. Reconocer la 
importancia del proceso de socialización nos ayuda a entender el proceso de 
forja de patrones de conductas, en el marco subcultural del grupo social 
específico en estudio. El sociólogo A. Guidden señala al respecto " la salud y la 
enfermedad están a su vez fuertemente influenciada por aspectos de la 
estructura social. Los factores sociales no afectan solamente a la esperanza de 
vida, sino también a las probabilidades que tienen los individuos de contraer 
determinados tipos de enfermedades y la naturaleza de la asistencia sanitaria 
que reciben". (33) 
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 Así, Laforest (1976:75) concibe el alcoholismo como una desviación social en 
tanto que se sale de las normas establecidas de ingestión por la propia 
comunidad. El estatus socioeconómico, la medida de la anemia, la exposición 
de los modelos desviados de comportamiento y otros indicadores, caracterizan, 
según los sociólogos, el estado de control social en cuanto a que determinan de 
mejor manera la aparición de la desviación alcohólica.(34) 
Por otra parte, Gosselin (1977:5) sostiene en su paradigma socio-demográfico, 
que es importante analizar, entre otras cosas, el modelo de consumo de alcohol 
de los padres, la edad de inicio en las bebidas alcohólicas y la edad en la que el 
consumo se vuelve crítico; el tiempo empleado en consumir bebidas, el lugar y 
frecuencia del consumo del alcohol; la edad de los individuos en tratamiento; la 
edad del sujeto en el primer tratamiento y el número de admisiones sucesivas. 
Según el autor, el fenómeno debe verse como desviación alcohólica de 
comportamientos socio-psicológicos que se desarrollan en un proceso de 
desintegración social progresiva, misma que se manifiesta por el deterioro de 
las relaciones interpersonales y coloca al alcohólico en una situación de 
enajenación social cada vez más pronunciada. Así, el comportamiento del 
retraimiento del alcohólico juega entonces y de algún modo, el rol de un 
mecanismo de defensa definido y previsto en el sistema sociocultural.(34) 
Se ha dicho, por ejemplo, que el alcohol permite reducir la tensión y la 
ansiedad, pero paradójicamente, la ingestión excesiva de bebidas alcohólicas 
puede producir nuevas ansiedades, dado que la intoxicación libera impulsos 
sexuales y agresivos. Las sociedades desarrollan, dentro de su marco cultural, 
convenciones y patrones sociales alrededor de la bebida, para protegerse de la 
ansiedad provocada por la ingestión. Beber es una respuesta a las tensiones 
individuales, pero la amenaza del castigo social restringe la ingestión excesiva. 
En comunidades donde hay inseguridad en la subsistencia, la ingestión será 
excesiva.(34) 
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Honigmann (1967) afirma que las diferencias en la ingesta se deben a que las 
formas de beber se convierten en patrones sociales y que las expectativas en 
torno al alcohol también varían en cada cultura, analizando el caso de los kaska 
y navaho, el estilo francés de la ingesta, el de los indios mohave o el de los 
habitantes de Chichicastenango, en Guatemala, o los chamula en Chiapas.(35) 
Otros autores, como Westermeyer (1971), afirman que el alcohol es empleado 
dentro de un contexto social rígido, mientras que Pawlak (1973) aclara que el 
alcohol es un depresor con potencial de sobredosis y que es causa, en muchas 
culturas, de graves conflictos sociales. Por su parte, Chafetz y Demone (1962) 
enfatizan las actitudes autodestructivas de los que ingieren en exceso, mientras 
que Snyder y Landman (1951) comparan los patrones de ingesta entre las 
culturas judía e irlandesa. Bales (1942) ya ha señalado que existen diferentes 
tipos de estructura social como factores curativos en la adicción al alcohol.(35) 
El Alcoholismo es una enfermedad que produce cambios en nuestras 
percepciones, emociones y en nuestro comportamiento, si no es controlado a 
tiempo, puede generar dependencia, locura y en el peor de los casos la muerte. 
El Consejo Nacional de Sustancias Psicotrópicas y Estupefacientes (CONSEP), 
reconoce al alcoholismo como una enfermedad que puede ser controlada o 
contrarrestada con una adecuada prevención, asimismo considera que el 
alcoholismo ya no es una condición sin esperanza, siempre y cuando sea 
reconocido y tratado.(36 
En nuestro país predomina el consumo de alcohol y, a pesar de haber 
restricción de edad para la compra de este producto, no es suficiente para 
disminuir el consumo. Además es la droga de mayor costo social, el alto 
porcentaje de accidentes de tránsito es debido a conductores ebrios y por lo 
general ocurren los fines de semana. En el año 2008 ocurrieron 1145 muertes y 
11.626 heridos por esta causa y en el país se pierde 120’000.000 de dólares 
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por daños materiales fruto de estos accidentes de tránsito. 
El alcoholismo en el Ecuador es una problemática social de mayor 
trascendencia cuando se requiere hacer referencia a las condiciones de salud. 
Se considera como enfermo alcohólico a aquel que tiene problemas en 
cualquier aspecto de su vida a causa de la bebida. (36) 
El alcohólico bebe porque piensa que debe hacerlo, utiliza el alcohol como una 
muleta o un escape. Está dolorido emocionalmente y recurre al alcohol para 
matar ese dolor, pero a la larga depende tanto del alcohol que está convencido 
que no puede vivir sin él. Algunos alcohólicos cuando tratan de dejar de beber 
sufren síntomas tan angustiantes por lo que recurren nuevamente a la bebida, 
pues sienten que es la única manera de aplacar la agonía.  
Hay que tener en cuenta que a muchos de los alcohólicos les gustaría ser 
bebedores sociales ya que emplean mucho de su tiempo y esfuerzo tratando de 
controlarse para poder beber como otras personas.(36) 
 
1.2. ADOLESCENCIA 
1.2.1 Adolescencia: La adolescencia abarca el periodo entre los 10-19 años de 
edad. Durante la adolescencia, se consolida la personalidad y es la etapa en 
que aparecen las conductas de riesgo. Se entiende por conducta de riesgo 
aquella que al ser ejecutada con intencionalidad consciente o no, tiene la 
probabilidad de producir un daño, enfermedad o lesión a uno mismo o a los 
demás. Una de estas conductas de riesgo es el consumo de alcohol y drogas. 
Dentro de los factores que favorecen el consumo de drogas en la adolescencia 
tenemos aspectos culturales, interpersonales, psicológicos y biológicos, 
incluyendo la disponibilidad de sustancias, privaciones económicas extremas, 
comportamiento problemático, bajo rendimiento escolar, inicio precoz de 
consumo, entre otros. (31) 
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La adolescencia es una etapa de cambios físicos y psicológicos, y en ella con 
frecuencia comienzan adicciones al tabaco y al alcohol. Es común el 
experimentar con el alcohol durante la adolescencia, algunos adolescentes lo 
hacen por poco tiempo y dejan de usarlo, otros continúan usándolo 
ocasionalmente sin tener problemas significativos y otros desarrollan una 
dependencia. (11) 
La adolescencia es una fase bastante compleja que los estudios científicos 
buscan develar en el intento de entenderla y así controlar aquellos que 
vivencian ese período de intensas transformaciones biológicas, psíquicas 
sociales y también simbólicas. La búsqueda por lo nuevo, el desafío, el sueño 
es algo muy presente en el imaginario del adolescente, que anhela por cambios 
en el entorno, "otro lugar", "un viaje", la inclusión en el mundo adulto. En ese 
contexto, las sustancias psicoactivas pueden ser vistas como la única 
alternativa para "transportarse" a espacios y situaciones más favorables. En 
definitiva esos jóvenes se encuentran en condiciones bastante desfavorables a 
su desarrollo físico-psíquico y social, puesto que están inmersos en un contexto 
promotor del sufrimiento psíquico, ambiente familiar hostil, escuela que se 
muestra neutra, y presentan uso relatado de drogas, inclusive con 
manifestaciones de señales de dependencia. (20) 
“Desde que nacemos vamos creciendo y cambiando, pero nuestra dignidad de 
seres humanos no cambia jamás; por ello cada etapa de la vida es muy 
importante para nuestro pleno desenvolvimiento y realización plena” (4) 
El origen de la palabra adolescencia  etimológicamente viene de  "adolecere" 
que significa crecer,  desarrollarse. (24) 
Desde hace mucho tiempo la adolescencia se ha venido considerando como un 
período del desarrollo más difícil que el de los años de la niñez media. El 
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concepto de adolescencia como etapa psicológicamente compleja, digna de 
estudio científico, no apareció sino a fines del siglo XIX y recibió nuevo impulso 
gracias a la obra precursora de Stanley Hall, a principios del siglo XX. (28) 
1.2.2 Etapas de la adolescencia: 
La adolescencia es un periodo de autodefinición y descubrimiento de sí mismo 
que involucra cambios físicos, psicosociales y cognitivos, se divide en tres 
fases: temprana (10 ¬ 14 años), media (15 ¬ 17 años) y tardía (18 ¬ 20 años). 
En esta etapa de cambios rápidos donde la curiosidad y experimentación son 
normales, se produce el desarrollo de la sexualidad. (15) 
Adolescencia 1. Período del desarrollo comprendido entre el comienzo de la 
pubertad y la edad adulta. Suele iniciarse entre los 11 y 13 años de edad, con la 
aparición de los caracteres sexuales secundarios, y se prolonga hasta la edad 
de 18 a 20 años, con la adquisición de la forma adulta completamente 
desarrollada. Durante este período el sujeto sufre profundos cambios desde el 
punto de vista físico, psicológico, emocional y de la configuración de su 
personalidad. (27) 
La OMS define la adolescencia como el período de la vida en el cual el 
individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones 
psicológicos de la niñez a la adultez y consolida su independencia económica. 
Se extiende entre los 10 y los 21 años. (6) 
1.3 Hipótesis: El consumo de alcohol en los y las adolescentes de los colegios 
del área urbana de la Ciudad de Limón, está asociado a los siguientes factores 
de riesgo: emigración de uno  y/o los dos progenitores, presión de grupos y de 
pares, fácil acceso a la compra de alcohol, permisividad de los padres, 
frecuentar a fiestas, consumo de alcohol en la familia.  
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2.1.  Objetivo General 
Determinar la prevalencia de consumo de alcohol y factores asociados, en  
adolescentes de 10 y 19 años de los colegios urbanos de la ciudad de Limón. 
2.2 Objetivos específicos 
1. Determinar la frecuencia del consumo de alcohol de la población 
adolescente comprendida entre 10 y 19 años de los colegios urbanos de 
la Ciudad de Limón. 
2. Determinar la frecuencia de consumo de alcohol por sexo, curso y edad. 
3. Determinar la relación entre consumo de alcohol y factores de riesgo 
asociados: emigración de uno  y/o los dos progenitores, educación de los 
padres, ocupación del tiempo libre, presión de grupos y de pares, fácil 
acceso a la compra de alcohol, permisividad de los padres, frecuentar a 
fiestas, consumo de alcohol en la familia, frecuencia de consumo, 
cantidad de consumo. 
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3.1. Diseño general del estudio 
3.1.1. Tipo de estudio 
Es un estudio cuantitativo de corte transversal. 
3.1.2. Definiciones Operacionales 
Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de análisis y 
observación, criterios de inclusión y exclusión, procedimientos para la 
recolección de la información, instrumentos a utilizar y métodos para el control y 
calidad de los datos, procedimientos para garantizar aspectos éticos en la 
investigación con sujetos humanos. 
3.1.3 Universo de Estudio: Homogéneo finito constituido por  todos los 
estudiantes de colegios urbanos de la ciudad de Limón (N=937) 
3.1.4 Selección de la Muestra 
La muestra se corresponde con el universo (n=937).  
3.1.5 Unidad de  Análisis y Observación:  
Unidad de análisis: adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 19 
años  que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 
3.2 Criterios de Inclusión: todos los adolescentes escolarizados que estén 
dentro del rango de edad entre 10 y 19 años y que acepten participar 
voluntariamente en el estudio. 
3.2.1 Criterios de Exclusión: los y /las adolescentes escolarizados que no 
deseen participar en el estudio. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
                                                
LUIS ROLANDO CHIMBO TAMAY 42 
 
Fórmulas y restricciones: 
El cálculo de la muestra se hizo en base a un universo finito N=937, se utilizó, 
una probabilidad de ocurrencia del 30%, una probabilidad de no ocurrencia del 
70%, un nivel de confianza (seguridad) del 95% (1,96). 
Asignación: 
Se asignaron a los 3 colegios urbanos existentes en la ciudad de Limón,  que 
son los siguientes: Instituto Tecnológico Limón en la sección diurna con 297 
alumnos, sección nocturna 34 alumnos; Colegio Técnico Fisco-misional Rio 
Santiago  con 368 alumnos de la sección diurna y 118 de la sección nocturna; 
Unidad Educativa Fiscomisional Experimental a Distancia Dr. Camilo Gallegos 
Domínguez en la sección nocturna con 120 alumnos. 
Presentación de datos: son presentados en forma de cuadros comparativos 
de frecuencias por sexo y edad y otros factores asociados. 
3.2.2. Resultados 
3.2.3. Plan de Análisis de los Resultados 
Los Programas a utilizar para el análisis de datos fueron:  Excel, y SPSS 15.00 
versión evaluación. 
3.3. Método e instrumento para obtener la información: 
Al ser una investigación cuantitativa que se servirá de la estadística para 
contrastar la hipótesis el método apropiado es la observación sistemática. Para 
ello, previo a la recolección de los datos se realizó la validación de un formulario 
que consta de datos de filiación, datos socio demográficos  y preguntas sobre 
factores asociados que se desean conocer, mediante un estudio realizado a 30 
estudiantes en el colegio Sagrados Corazones de la ciudad de Cuenca, con el 
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objetivo de establecer o detectar problemas de comprensión en las preguntas 
por parte del encuestado/a y determinar si las preguntas elaboradas 
proporcionan datos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en estudio. 
3.3.1 Método de procesamiento de la información: 
La información se procesó a través del programa estadístico SPSS 15.00 
versión Evaluación. 
3.3.2. Técnica:  
Se utilizó la entrevista  estructurada (Formulario). Para lo cual primeramente se 
realizó una visita a las tres instituciones educativas (Colegio Rio Santiago, 
Instituto Limón, Colegio Camilo Gallegos, ubicados en la Ciudad de Limón), 
dando a conocer el tema de investigación y al mismo tiempo solicitando 
autorización a los señores rectores para la realización del estudio, una vez 
aprobada las respectivas solicitudes se procedió a elaborar los formularios. 
Para la validación del formulario se pidió autorización al Colegio Sangrados 
Corazones de la Ciudad de Cuenca para la aplicación del formulario en estudio 
que sirvió para la validación del mismo y luego aplicar en los Colegios de la 
Ciudad de Limón. 
3.3.3. Procedimientos para la recolección de la información, instrumentos 
a utilizar. 
Se pidió autorización para las encuestas mediante una solicitud dirigida a los 
señores rectores, donde fue aprobada por las respectivas autoridades de los 
colegios en estudio. 
Luego se entrego a los estudiantes el formulario de consentimiento, haciendo 
conocer en que consiste el estudio a realizar, para posteriormente ser 
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entrevistados con el formulario respectivo de preguntas y el asentimiento para 
cada uno de ellos.  
En la entrevista se utilizó la técnica de Formularios auto-administrados. La 
entrevista en el colegio de validación tuvo una duración de 20 minutos, y en los 
colegios de estudio tuvo una duración de 20 a 30 minutos en los cursos 
inferiores, y de 15 a 20 minutos en los cursos superiores, con la presencia del  
investigador que solventó todas las dudas de las y los investigados.  
3.3.3.1. Tablas: 
 Se utilizó tablas simples y de doble entrada para conseguir los resultados que 
se plantearon en los objetivos. 
3.3.3.2. Medidas estadísticas:  
Las principales medidas estadísticas que se utilizaron fueron medidas de 
frecuencia relativa como la proporción, porcentaje. 
3.4. Procedimientos para Garantizar Aspectos Éticos 
 Se solicitó la aprobación: del Comité de Ética de la facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca. 
 Se obtuvo el permiso correspondiente de las autoridades de los tres 
Colegios para la investigación. 
 Se les pidió el consentimiento informado a los/as representantes legales 
de los y las adolescentes. 
 Se les pidió asentimiento informado a los y las adolescentes y la 
entrevista se realizó en un ambiente de privacidad. 
 Los y las participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio 
antes de someterse a la entrevista, donde se les aplicó el formulario. Se 
les indicó también que la información es estrictamente confidencial y que 
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no serán utilizados los nombres ni datos particulares en otros trabajos, ni 
serán expuestos de ninguna forma. 
 Se respetó su autonomía. 
 La presente investigación no representó riesgos para los involucrados/as. 
Los beneficios directos fueron, en caso de que las y los participantes 
presenten consumo de alcohol más frecuente tratar en lo posible de 
coordinar acciones con diferentes instituciones dentro y fuera del Cantón 
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 Nivel Educativo de los padres 
 Permisividad de los Padres 
 Frecuentar a fiestas 
 Emigración de uno y/o de los 2 
progenitores 
 Fácil acceso a la compra de 
alcohol 
 Consumo de alcohol por 
problemas, diversión y por 
tristeza 
 Consumo de alcohol en la 
familia 









Consumo de alcohol 
Variables de control 
Edad, sexo 









MATRIZ DE VARIABLES 
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3.5. Operacionalización de variables 
OPERACIONALIZACION  












Tiempo transcurrido desde la 
fecha de nacimiento hasta el 




a partir de de la 







Conjunto de caracteres que 
diferencian  a los machos de 
las hembras en las diferentes 
especies, son: biológicos y 
ambientales marcados por la 












Etapa de la 
Adolescencia 
División de la segunda 
década de existencia del ser 
humano con fines de estudio 
fisiológico y psicológico. 
Adolescencia 
inicial : 10 a 
13 años 
Adolescencia 
media : de 14 
a 16 años 
Adolescencia 










10 -  13 
 
media 
14 – 16 
 
tardía 
17 – 19 
Emigración   de 
uno de los dos 
progenitores y/o 
ambos 
 Cambios de residencia 
habitual entre diferentes 
jurisdicciones; es decir,  
movimiento de personas 
(padre y /o madre) a través 
de una frontera específica 
(nacional, regional, provincial, 
internacional,etc)  
Emigración 
del padre y/o 
madre 
 












de los padres 
Grado o Curso aprobado del 












grupo y/o de 
pares 
Insistencia del grupo al que 
pertenece el adolescente 
para ingerir alcohol 
Insistencia de pares que 
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Fácil acceso a la 
compra de 
alcohol 
Ausencia de impedimento 













Excesiva flexibilidad  en los 
permisos para asistir a los 








































































Motivos para el 
consumo de 
alcohol 
motivos que impulsan a la 
ingesta de alcohol 









cuanto  de 
alcohol  
consumes 
Se considerara consumo 
perjudicial en adolescentes a 












Mas de  375   cc 
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4.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 
En los tres colegios del Cantón Limón se han matriculado un total de 937 
estudiantes para el periodo lectivo 2009 – 2010, de los cuales pertenecen a la 
sección diurna y nocturna, el universo se corresponde con la muestra, la 
información se recopiló mediante la aplicación de un formulario. 
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Tabla Nº 1 
Características de la población estudiada: Limón 2009- 2010.  






Nombre del Colegio 
 
Instituto Tecnológico Limón 
diurno y nocturno 
266 37 
Camilo Gallegos nocturno 48 6.7 
Colegio Rio Santiago 




octavo de básica 167 23.2 
noveno de básica 128 17.8 
decimo de básica 137 19.1 
primero de bachillerato 132 18.4 
segundo de bachillerato 85 11.8 
tercero de bachillerato 70 9.7 
Sexo 
masculino 366 50.9 
femenino 351 48.8 
Edad 
10-13 224 31.2 
14-16 341 47.4 
17-19 153 21.3 





madre emigrante 29 4.0 
 
padre y madre emigrantes 57 7.9 
¿Hace cuanto tiempo emigro 
padre y/o madre? 
Mas de 1 año 
231 32.1 
TOTAL 719 100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
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Tabla Nº 2 
Características de la población estudiada: Limón 2009- 2010. 








¿Su padre hasta que nivel de educación 
alcanzo? 
escuela primaria 312 43.4 
colegio secundaria 255 35.5 
universidad superior 98 13.6 
no estudio 46 6.4 




escuela primaria 318 44.2 
colegio secundaria 268 37.3 
universidad terciaria 89 12.4 
no estudio 40 5.6 
¿Tus amigos te obligan a tomar? si 49 6.8 




¿Sus padres les dan permiso con 
facilidad para salir de la casa? 
si 
240 33,3 
¿Usted acude a las fiestas? si 575 79,9 
¿En su casa quien consume alcohol? 
padre 108 15,0 
madre 6 ,8 
hermanos/as 76 10,6 




diario 1 0,1 
una vez por semana 29 4,0 
mas de dos veces 
por semana 
8 1,1 
una vez por mes 32 4,4 
mas de dos veces 
por mes 
13 1,8 
ocasionalmente 279 38,8 




¿Usted consume alcohol por diversión? si 217 30,1 
¿Usted consume alcohol por  problemas? si 56 7,7 
¿Cuando tomas cuanto de alcohol 
consumes? 
 
la mitad de una 
botella pequeña 
173 24,1 
una botella pequeña 33 4,6 
mas de una botella 
pequeña 
39 5,4 
una botella grande 24 3,3 
TOTAL 719 100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
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Tabla Nº3 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según pertenencia por Colegio. 
Sección 
 






















48 6.7 48 6.7 
Total 601 83.6 118 16.4 719 100% 
        Fuente: Formulario de investigación. 
            Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. Encontramos que en la sección diurna se agrupan el 83.6% de 
la población estudiada, debido a que la tendencia educativa refiere que los y las 
adolescentes que no trabajan reciben una educación diurna. 
Tabla Nº4 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de Limón, 2009-2010. 


























    % 
Instituto 
tecnológi
co limón  
49 39 53 54 37 34 266 36.99 
Rio 
Santiago 
109 73 76 70 43 34 405 56.33 
Camilo 
gallegos 
9 16 8 8 5 2 48 6.68 
Total 167 128 137 132 85 70 719     100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación.-  El Colegio Rio Santiago es fisco-misional tiene la reputación 
de ser un colegio de alta calidad es por esta razón que encontramos la 
frecuencia mas elevada de estudiantes 56.33%, la mayoría en el octavo año. 
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Tabla Nº5 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de Limón, 2009-2010. 
Según la edad. 







17-19 154 21,4 
Total 719 100,0 
                           Fuente: Formulario de investigación. 
                                        Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. La edad en la adolescencia media de 14-16  tiene 47,4% de la 
población investigada. 
Tabla Nº6 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 




SEXO   



















17 2.87 48 7.49 
Total 366 51.34 351 48.66 717 100% 
           Fuente: Formulario de investigación. 
                Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. De acuerdo al sexo tenemos que en el Colegio Rio Santiago 
hay más estudiantes tanto hombres como mujeres que representan el 55.7 %, 
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Tabla Nº7 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según Ha emigrado uno de sus progenitores   
              
 
Colegio 

















57 13 23 173 266 36.99 
Rio Santiago 93 14 31 267 405 56.34 
Camilo 
Gallegos 
11 2 3 32 48 6.67 
Total 161 29 57 472 719     100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En los tres Colegios estudiados encontramos que el padre de 
familia es el que mas ha migrado con una frecuencia de 57, 93 y 11 
respectivamente. Esto se debería a la situación económica paupérrima que 
atraviesa la población obliga a emigrar a los padres, y las madres quedan como 
responsables de los hijos e hijas. 
Tabla Nº8 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 











Meses Más de un año 
     Frecuencia       Frecuencia 
Instituto tecnológico 
Limón  4 87 
91 38.07 
Rio Santiago 3 131 134 56.08 
Camilo Gallegos 1 13 14 5.85 
Total 8 231 239 100% 
    Fuente: Formulario de investigación. 
    Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En el Colegio Rio Santiago tenemos una frecuencia de 
134(56.08%) progenitores con más de un año de emigración. Situación que 
facilita a los adolescentes ser presa fácil del consumismo de alcohol. 
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Tabla Nº9 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según ¿Su madre hasta que nivel de educación alcanzo? 
 
COLEGIO 

















Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
Instituto Tecnológico 
Limón  132 
93 18 20 263 36.78 
Rio Santiago 154 164 70 16 404 56.50 
Camilo Gallegos 
32 
11 1 4 48 6.72 
Total 318 268 89 40 715    100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación: En el  Colegio Rio Santiago el nivel educativo es más elevado 
en relación a los colegios Limón y Camilo Gallegos esto podría deberse a que 
los progenitores de los estudiantes del colegio Rio Santiago se formaron en esa 
misma institución. 
Tabla Nº10 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 





















Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
Instituto Tecnológico 
Limón  127 
84 28 20 259 36.43 
Rio Santiago 156 158 70 20 404 56.82 
Camilo Gallegos 
29 
13 0 6 48   6.75 
Total 312 255 98 46 711     100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
Elaboración: Luis Rolando Chimbo T  
 
Interpretación: En el  Colegio Rio Santiago el nivel educativo es más elevado 
en relación a los colegios Limón y Camilo Gallegos esto podría deberse a que 
los progenitores de los estudiantes del colegio Rio Santiago se formaron en esa 
misma institución. 
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Tabla Nº11 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según ¿Tus amigos/as te obligan a tomar? 
 
 












Rio Santiago 26 374 400 56.42 
Camilo Gallegos   4   44   48   6.77 
Total 49 660 709 100% 
        Fuente: Formulario de investigación. 
           Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En el Colegio Rio Santiago tenemos una frecuencia de 26 
adolescentes que consumen alcohol por presión de grupo lo que significaría 





Distribución de los estudiantes de los Colegios  de la Ciudad de Limón, 

















  89 175 
264 37.09 
Rio Santiago 124 276 400 56.17 
Camilo Gallegos   15   33    48  6.74 
Total 228 484 712 100% 
     Fuente: Formulario de investigación. 
       Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. Los investigados del Colegio Rio Santiago refieren, con una 
frecuencia de 124, que es fácil conseguir alcohol. Esto se debería a que en las 
tiendas y bares la venta de licores es libre sin restricción de edad. 
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Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según ¿Sus padres les dan permiso con facilidad para Salir de 















Instituto Tecnológico Limón     91  174 265 37.01 
Rio Santiago 133  270 403 56.28 
Camilo Gallegos   16    32    48   6.71 
Total 240 476 716 100% 
       Fuente: Formulario de investigación. 
          Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En esta investigación encontramos que en los tres Colegios, 
tienen facilidad para salir con una frecuencia de 91,133 y 16 respectivamente 
(33.51%), lo que facilita a los adolescentes ser presas fáciles para la exposición 




Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 















Instituto tecnológico Limón  206 47 253 36.40 
Rio Santiago  331 63 394 56.70 
Camilo Gallegos   38 10   48 6.90 
Total 575          120 695 100% 
       Fuente: Formulario de investigación. 
          Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En los tres Colegios investigados encontramos que acuden a 
fiestas con una frecuencia de 206, 331 y 38 respectivamente, al acudir a las  
fiestas se verían  motivados por sus amigos y familiares a consumir alcohol. 
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Tabla Nº15 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según ¿Que hace usted en su tiempo libre? 
 
COLEGIO 








Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
Instituto 
Tecnológico Limón  
49 6 
179 1 123 10 113 5 
Rio Santiago 67 27 263 3 189 12 208 8 
Camilo Gallegos 19   2 
  35 0 2 2 25 1 
Total 135 35 477 4 314 24 346 14 
Fuente: Formulario de investigación. 
Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En los tres Colegios encuestados los adolescentes en su 
tiempo libre, escuchan música, realizan deportes, ven televisión, lo cual 




Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según ¿En su casa quienes consumen alcohol?  
          
 
Colegio 







Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
Instituto Tecnológico 
Limón   39 
0 27 66 34.74 
Rio Santiago          62 6 40 108 56.84 
Camilo Gallegos 
           7 
0  9   16   8.42 
Total        108 6 76 190 100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En los hogares los que más consumen alcohol son el padre  y 
hermanos por lo que los estudiantes podrían ser motivados para el inicio del 
consumo por modelamiento de conductas intrafamiliares. 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
                                                




Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 








































Tecnológico Limón  1 11 
4 16 4 113 149 41.16 
Rio Santiago 0 16 1 14 7 150 188 51.94 
Camilo Gallegos 
0 
2 3 2 2  16 25  6.90 
Total 1 29 8 32 13 279 362 100% 
Fuente: Formulario de investigación. 
Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. Se ha determinado que en los tres Colegios consumen alcohol 
ocasionalmente con una frecuencia de 113, 150 y 16 respectivamente. La 
asociación de estas variables presenta significancia estadística con una P: ,003. 
 
Tabla Nº18 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según Consumo de alcohol por tristeza.   













Limón  36 2 
38 50.66 
Rio Santiago 32 0 32 42.68 
Camilo Gallegos 
 5 0 
5   6.66 
Total 73 2 75 100% 
                        Fuente: Formulario de investigación. 
                                   Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. De los 75 investigados que contestaron que consumen por 
tristeza, se distribuyen mayoritariamente en los Colegios Tecnológico Limón y 
Rio Santiago. 
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Tabla Nº19 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 















Tecnológico Limón  85 5 
 90 40.35 
Rio Santiago 118 1 119 53.36 
Camilo Gallegos 14 0 
 14   6.29 
Total 217 6 223 100% 
                       Fuente: Formulario de investigación. 
                                  Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. De los 223 investigados que contestaron que consumen por 
diversión, se distribuyen mayoritariamente en el colegio Rio Santiago. 
 
Tabla Nº20 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 















Limón  23 2 
25 43.10 
Rio Santiago 29 0 29 50.01 
Camilo Gallegos 
 4 0 
  4   6.89 
Total 56 2 58 100% 
                       Fuente: Formulario de investigación. 
                                  Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. De los 58 investigados que contestaron que consumen por 
problemas, se distribuyen mayoritariamente en el colegio Rio Santiago. No hay 
una significancia estadística  P= ,533. 
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Tabla Nº21 
Distribución de los estudiantes de los Colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según ¿Cuando tomas cuanto de alcohol consumes? 
 
Colegio 




















Limón  75 15 
22 13 125 46.46 
Rio Santiago 90 16 12 6 124 46.09 
Camilo Gallegos 
8 
 2 5 5  20   7.45 
Total 173 33 39 24 269 100% 
        Fuente: Formulario de investigación. 
        Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En el Instituto Limón toman con una frecuencia de 125, Colegio 
Rio Santiago 124, Colegio Camilo Gallegos 20, beben desde una botella 
pequeña hasta una botella grande. Lo que indicaría que la ingesta de alcohol 
sobrepasa la dosis de consumo a la dosis de abuso. 
Tabla Nº 22 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 










Femenino 98 45.17 
Total 217 100% 
                                Fuente: Formulario de investigación. 
                                                Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El consumo de alcohol según diversión, tenemos en el sexo 
masculino una frecuencia de 119(54.83%), en el sexo femenino con una 
frecuencia de 98(45.17%). No se encuentra una significancia estadística  P= 
,166. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
                                                
LUIS ROLANDO CHIMBO TAMAY 62 
 
Tabla Nº 23 
 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010.  Edad  y Consumo por diversión. 
 
Consumo de alcohol 
por diversión 









Adolescencia  media 
   ( 14-16 años) 
115 
52.99 
Adolescencia  tardía 




Total 217 100% 
                          Fuente: Formulario de investigación. 
                                       Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El consumo de alcohol según diversión, tenemos en la 
adolescencia media con una frecuencia de 115(52.99%), es la edad donde más 
consumen los encuestados. La asociación de estas variables presentan 
significancia estadística con  una P= ,017. 
Tabla Nº 24 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010.  Edad y consumo por  tristeza. 
 











19.17 Adolescencia Inicial 
(10-13 años) 
Adolescencia  media 
   ( 14-16 años) 
37 
50.68 
Adolescencia  tardía 






                         Fuente: Formulario de investigación. 
                                     Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El mayor consumo de alcohol por tristeza lo encontramos  en la 
adolescencia media  con una frecuencia de 37(50.68%).  No se encuentra una 
significancia estadística P= ,466. 
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Tabla Nº 25 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010.  Edad  y Consumo por problemas. 
 













Adolescencia  media 
   ( 14-16 años) 
30 
53.57 
Adolescencia  tardía 





Total 56 100% 
                                 Fuente: Formulario de investigación. 
                                                 Elaboración: Luis Rolando Chimbo T  
 
Interpretación. En los entrevistados el consumo de alcohol por problemas, se 
da en la adolescencia media con una frecuencia de 30(53.57%). No se 
encuentra una significancia estadística. Con P= ,203. 
 
 Tabla Nº 26 
 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Sexo y Consumo por problemas. 
Consumo de alcohol  
por problemas 











                                Fuente: Formulario de investigación. 
                                               Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El consumo de alcohol por problemas, se da más en el sexo 
femenino 32(57.15%). No se encuentra una significancia estadística  P= ,841. 
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Tabla Nº 27 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 





















































































             Fuente: Formulario de investigación. 
            Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. Según la frecuencia de consumo, en la edad media consumen 
ocasionalmente 184(50.97%). La asociación de estas variables presentan 
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Tabla Nº 28 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según: Usted con que frecuencia  consume alcohol, y Sexo. 

























































       Fuente: Formulario de investigación. 
          Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En el sexo masculino consumen con una frecuencia de 
188(51.93%), en el sexo femenino con una frecuencia 174(48.07%) No se 
encuentra una significancia estadística  P= ,240. 
Tabla Nº 29 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según: “Cuando tomas cuanto de alcohol consumes” y edad. 
Cuando tomas cuanto 
de alcohol consumes  
 
Frecuencia y Porcentaje 

























Adolescencia  media 










Adolescencia  tardía 










TOTAL 269 100 
    Fuente: Formulario de investigación. 
      Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. En la adolescencia media el consumo de alcohol es del 
51.30%, siendo un indicador de alarma para la población adolescente, ya que a 
esta edad aparecen sentimientos de invulnerabilidad que hace que los y las 
adolescentes tomen riesgos innecesarios. No se encuentra una significancia 
estadística  P= ,186. 
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Tabla Nº 30 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según: “Cuando tomas cuanto de alcohol consume” y el sexo. 
Cuando tomas 
cuanto de alcohol 
consumes  
 
Frecuencia y Porcentaje 
  
SEXO 




































   Fuente: Formulario de investigación. 
    Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El 54.47% de los estudiantes de  sexo masculino consumen 
mas alcohol que las mujeres que representan el 45.53%. Esto podría deberse a 
la mayor permisividad al consumo en nuestra sociedad machista.  La asociación 
de estas variables presentan significancia estadística P= ,036 
Tabla Nº 31 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según: Colegio  y Consumo de alcohol por tristeza. 
 
Colegio 
Consumo de alcohol por tristeza 
 





SECCION DIURNA SECCION NOCTURNA 
Instituto Tecnológico Limón  34 2 36 49.32 
Rio Santiago 24 8 32 43.84 
Camilo Gallegos 
00 5 5 6.84 
Total 58 15 73 100 
      Fuente: Formulario de investigación. 
        Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. Según consumo de alcohol por tristeza en el Colegio Limón 
consumen con una frecuencia de 36(49.32%). No se encuentra una 
significancia estadística P= ,694. 
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Tabla Nº 32 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según: Presión de Grupo, Sexo y Colegio. 
   
 
Colegio 
Tus amigos te obligan a tomar 
 








Instituto Tecnológico Limón  11 8 19 38.77 
Rio Santiago 13 13 26 53.06 
Camilo Gallegos 
2 2 4 8.17 
Total 26 23 49 100% 
       Fuente: Formulario de investigación. 
       Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El mayor consumo se ve en el  Colegio Rio Santiago tanto los 
hombres y las mujeres consumen con igual frecuencia. No se encuentra una 
significancia estadística  P= ,836 y P=,327 respectivamente. 
 
Tabla Nº 33 
Distribución de los estudiantes de los colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010. Según: Consumo de alcohol por diversión y Curso. 






Noveno 27 12.45 
Decimo 39 17.97 
Primero de Bachillerato 45 20.73 
Segundo de Bachillerato 44 20.28 
Tercero de Bachillerato 42 19.36 
TOTAL 217 100 
                             Fuente: Formulario de investigación. 
                                          Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El consumo por diversión, se da en el primero de bachillerato 
con una frecuencia de 45(20.73%). La asociación de estas variables presentan 
significancia estadística P=,001. 
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Tabla Nº 34 
Distribución de los estudiantes de los colegios de la Ciudad de Limón, 
2009-2010.  Consumo de alcohol por problemas y Curso. 




Noveno 7 12.52 
Decimo 11 19.64 
Primero de Bachillerato 17 30.35 
Segundo de Bachillerato 9 16.07 
Tercero de Bachillerato 7 12.5 
TOTAL 56 100 
                        Fuente: Formulario de investigación. 
                                   Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El consumo por problemas, se da más en el primero de 
bachillerato con una frecuencia de 17(30.35%) No se encuentra una 
significancia estadística P=,466. 
Tabla Nº 35 
Distribución de los estudiantes de los colegios  de la Ciudad de Limón, 
2009-2010.  Edad, sexo y Consumo por tristeza. 
 
Consumo de alcohol  por tristeza 
Frecuencia Porcentaje 
Si 





Adolescencia  inicial 
 ( 11-13 años) 
Adolescencia  media 




Adolescencia  tardía 




Adolescencia  inicial 
 ( 11-13 años) 
8 
10.96 
Adolescencia  media 
( 14-16 años) 
23 
31.50 
Adolescencia  tardía 
 (17-19 años) 10 
13.69 
TOTAL 73 100 
              Fuente: Formulario de investigación. 
                    Elaboración: Luis Rolando Chimbo T 
 
Interpretación. El consumo de alcohol por tristeza, en el sexo masculino se da 
en la adolescencia media con una frecuencia de 14(19.18%); en el sexo 
femenino también se da en la adolescencia media con una frecuencia de 
23(31.50%). No hay una significancia estadística  P= ,436.  
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CAPÍTULO V 
5. DISCUSIÓN  
El presente estudio se centra en buscar la prevalencia de consumo de alcohol 
en adolecentes escolarizados de la ciudad de Limón y los factores de riesgo 
asociados. 
A continuación analizamos los siguientes resultados: 
 
En el estudio de Lima según CEDRO encuentra el 62.3% de consumo de 
alcohol en estudiantes 2º, 3º y 4º de educación secundaria (31). En nuestro 
estudio se concluyo que el consumo por diversión en el primero de bachillerato 
con una frecuencia de 45(20.73%), y el consumo por problemas se da en el 
primero de bachillerato con una frecuencia  de 17(30.35%). 
Según el CONSEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias 
Estupefacientes y Psicotrópicas). En cuanto al alcohol el porcentaje de 
consumo entre los hombres es del 60.6% y en las mujeres del 28.5%. (9). En 
nuestro estudio el consumo de alcohol según diversión se da en el sexo 
masculino con una frecuencia de 119 (54.83%), sexo femenino 98(45.17%) 
En el estudio de Colegio Nacional de Cumbayá (Quito) se encontró, la 
prevalencia del consumo de alcohol en el sexo masculino es de 75.2 por ciento 
y el 70.3 por ciento corresponde al sexo femenino. (9). En el presente estudio el 
consumo de alcohol por motivo de diversión se obtuvo, en el sexo masculino 
con una prevalencia de 54.83%, sexo femenino con una prevalencia de 45.17% 
 
CONSEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y 
Psicotrópicas), en el Ecuador  las causas más importantes para el consumo de 
alcohol son estar triste o deprimido: 18.5%, fiestas, alegría: 31%, problemas en 
la casa 7.6%. (14). En nuestro estudio el consumo por tristeza se da en la 
adolescencia media con una frecuencia de 37(50.68%), por diversión en la 
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adolescencia media con una frecuencia de 115(52.99%),  por problemas en la 
adolescencia media con una frecuencia de 30(53.57%) 
En Venezuela, según datos del Proyecto Venezuela, el 44% de los 
adolescentes de 13 a 16 años y el 61% de 17 a 20 años consumen alcohol (6). 
En nuestra investigación se concluyo que el inicio de consumo por diversión, 
esta en  la adolescencia media (14-16 años) con una frecuencia de 
115(52.99%). 
 
En Bolivia La Presión de Grupos y/o de Pares, aparece el alcohol como la 
principal forma de divertirse (95%). (20). En nuestro estudio según presión de 
grupo, se concluye que en el Colegio Rio Santiago tanto hombres y mujeres 
consumen con igual frecuencia de 13 que representa el (53.06%). 
 
En Bolivia los muchachos tienen salidas de noche sin permiso el (93%) con la 
intención de obtener diversión. (20). En nuestra investigación la facilidad para 
salir de casa tenemos en el Colegio Limón con una frecuencia de 91, Santiago 
133, Camilo 16. 
 
Según el CONSEP, en el Ecuador la frecuencia con que ingieren bebidas 
alcohólicas es del 18.5% semanal y 44.5% mensualmente. (14). En nuestra 
investigación el consumo de alcohol,  en el sexo masculino con una frecuencia 
de 188(51.93%), en el sexo femenino con una frecuencia de 174 (48.07%). 
 
Además de lo antes expuesto, nuestro estudio obtuvo los siguientes resultados: 
En los estudiantes del Colegio Limón según la cantidad de consumo de alcohol 
en Colegio Limón consumen con una frecuencia de 125, Rio Santiago 124, 
Camilo Gallegos. 
En cuanto a la utilidad de su tiempo libre en los tres establecimientos 
encontramos que la mayoría escuchan música, realizan deportes, ven 
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televisión, donde se observa que son pocos los estudiantes que se dedican a la 
lectura. 
 
Con respecto a la concurrencia de fiestas, tenemos en el Colegio Limón con 
una frecuencia de 206, Rio Santiago, Camilo Gallegos 38. 
 
También se encontró que en los hogares, las personas con mayor consumo de 
alcohol son: el padre en el Colegio Rio Santiago con una frecuencia de 62; 
hermanos con una frecuencia de 40. 
Según la variable facilidad para conseguir alcohol, en el Colegio Rio Santiago 
responden con una frecuencia de 124, Colegio Limón 89, Camilo Gallegos 15.  
 
Además en nuestro estudio se obtuvo  que  las madres tienen un nivel 
educativo primario en el Colegio Limón con una frecuencia de 132, Rio Santiago 
154, Camilo Gallegos 32, los padres tienen un nivel educativo primario en el 
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CAPÍTULO VI 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1. Conclusiones 
1. En los colegios estudiados el 83.6% de los estudiantes se agrupan en la 
sección diurna. 
 
2. De los estudiantes investigados el 23.22% de la población estudiada se 
encuentra en el octavo año con una frecuencia de 167. 
 
3. El 47.4% de los estudiantes se encuentran en la adolescencia media, con 
una frecuencia total de 341 
4. Según la distribución del sexo, tenemos el sexo masculino con una 
frecuencia de 366(51.05), sexo femenino con una frecuencia de 
351(48.95%). 
5. En cuanto a la migración el padre de familia es el que más a emigrado con 
una frecuencia total de 161(22.39%), y con mas de un año de emigración. 
6. En cuanto se refiere a  la escolaridad tanto de los padres como de las 
madres, la mayoría tienen  nivel primario. 
7. Por presión de grupo en los tres colegios estudiados,  consumen alcohol con 
una frecuencia de 49 (6.91%). 
8. Según la facilidad para conseguir alcohol refieren con una frecuencia total 
de 228(32.02%), que es fácil conseguir alcohol. 
 
9. En esta investigación encontramos en los tres Colegios, tienen facilidad para 
salir de casa con una frecuencia de 91,133 y 16 respectivamente 
equivalente al 33.51%. 
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10. En los tres Colegios investigados encontramos que acuden a fiestas con una 
frecuencia de 206, 331 y 38 respectivamente equivalente al 82.75%. 
 
11. En los tres establecimientos encuestados los adolescentes en su tiempo 
libre, escuchan música, realizan deportes, ven televisión, lo cual contrasta 
con la lectura de los libros. 
 
12. En el hogar de los encuestados los que más consumen alcohol, son los 
padres y hermanos lo que pueden motivar el inicio del consumo en los 
adolescentes. 
 
13. El motivo predominante para el consumo de alcohol en los estudiantes de 
los colegios de Limón es la diversión. 
 
14. Con respecto a la cantidad de consumo de alcohol, el rango va desde una 
botella pequeña hasta una botella grande por persona. 
 
15. El consumo de alcohol según diversión, tenemos en el sexo masculino con 
una frecuencia de 119(54.83%), en el sexo femenino con una frecuencia de 
98(45.17%).  
16. El consumo de alcohol según diversión, tenemos en la adolescencia media 
una frecuencia de 115(52.99%), es la edad donde más consumen los 
encuestados. 
 
17. El consumo de alcohol según tristeza, es mayoritario en la adolescencia 
media con una frecuencia de 37(50.68%). 
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18. En los entrevistados el consumo de alcohol por problemas, se da en la 
adolescencia media con una frecuencia de 30(53.57%); se da más en el 
sexo femenino 32(57.15%).  
 
19. Según la cantidad de consumo, en la adolescencia media con una 
frecuencia de 138(51.30%), en el sexo femenino con una frecuencia de 
122(45.53%),  sexo masculino 146(54.47%), consumen desde una botella 
pequeña hasta una botella grande. 
 
20. Por Presión de grupo consumen en el Colegio Rio Santiago, tanto los 
hombres como las mujeres con igual frecuencia de 13 que representa el 
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6.2 RECOMENDACIONES  
Siendo el consumo del alcohol un problema social, su solución involucra a 
instituciones públicas y privadas tales como: ministerios de salud y educación, 
ONGs y público en general, por lo que consideramos pertinente recomendar: 
 
Las Instituciones educativas deberán: 
• Concienciar a los profesores, alumnos y padres de familia en la 
participación activa en los programas educativos. 
• Establecer convenios con las instituciones tales como colegios, 
Municipio, Hospital, SSC, etc.)  
•        Gestionar la contratación de personal especializado médico, psicólogo, 
psiquiatra, entre otros.  
• Fomentar la participación permanente de padres de familia 
conjuntamente con los estudiantes.  
• Promocionar Estilos de Vida Saludable, recreación y formas de 
producción. 
•      Establecer visitas a centros de rehabilitación de consumo de alcohol y otras 
drogas donde pueden observar la realidad en que viven los que consumen el 
alcohol. 
• Realizar actividades de reflexión de valores y autoestima de los 
estudiantes, estrategias de prevención, modelo.  
• Participar en las programas de capacitación de los problemas y 
complicaciones causadas por el alcohol.  
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• Inculcar a los estudiantes la participación en las actividades de 
prevención que se efectúen por las Instituciones Educativas.  
 Los Padres de familia, familiares deberán:  
• Participar en forma activa con las Instituciones Educativas en la 
prevención de consumo de alcohol.  
• Motivar la participación de los hijos en los proyectos productivos.  
• Asistir a un personal de salud en caso que requiera apoyo sus hijos en 
solucionar los problemas en el consumo de alcohol.  
• Apoyar en actividades saludables como el deporte y otras formas de 
recreación que desee participar el adolescente. 
• Fomentar el respeto a los demás y practicar las buenas costumbres.  
 La comunidad mediante organizaciones y autoridades deberán:  
• Municipio: Realizar programas de prevención: Tales como caminata, 
deporte, desarrollo de micro proyectos, actividades culturales y recreativas. 
Creación de áreas de entretenimiento. 
 En los colegios investigados realizar programas de prevención por parte 
de las autoridades mediante charlas educativas. 
 Las autoridades seccionales deberán regularizar la venta libre de alcohol. 
 Concienciar mediante charlas educativas a los estudiantes/as de las 
consecuencias futuras y las complicaciones. 
 
 Coordinar acciones para la atención de los estudiantes que consumen 
alcohol. 
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 Impartir escuela para padres. 
 
 Motivar fiestas libres de ingesta alcohólica. 
 
 Subir el autoestima a los estudiantes. 
 
Además se recomienda realizar estudios sobre los problemas de los 
adolescentes para promover el adecuado desarrollo.  Dado que el consumo del 
alcohol es un problema de salud pública, esto involucra a instituciones públicas 
y privadas tales como: ministerio de educación, de salud y medio ambiente, 
colegios privados y municipio, en miras a promover estilos de Vida Saludable, 
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Anexos # 1  
                                  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
                                          FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
                                             MAESTRIA EN SALUD PÚBLICA 
“PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y FACTORES  DE RIESGO 
ASOCIADOS, EN ADOLESCENTES  DE 10 A 19 AÑOS DE EDAD DE LOS 
COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE LIMÓN, 2009-  2010.” 
Grupo poblacional: Estudiantes de los colegios urbanos de la ciudad de Limón.                                                                                                      
                                                                                                                                
Formulario #………….. 
Compañero/a estudiante sírvase marcar con una X la respuesta en el casillero 
que usted considere conveniente. 
1. Nombre del Colegio __________________________________________ 
2. Curso ___________    3. Edad en años cumplidos  ______ 
4. Sexo  4.1 Masculino               4.2 Femenino   
5.  ¿Ha emigrado uno de sus progenitores? 
 5.1 Padre emigrante  SI             NO             5.2 Madre emigrante SI     NO  
5.3 Padre y madre emigrantes    SI                NO             
5.4 ¿Hace cuanto tiempo migro tu padre y/o madre?    Meses             Años 
La información proporcionada en este formulario será utilizada para obtener los datos necesarios para la 
investigación propuesta y además serán absolutamente confidenciales.
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6. ¿Su padre hasta que nivel de educación alcanzó? 
6.1  Escuela/Primaria   SI            NO    6.2  Colegio/Secundaria   SI          NO 
6.3 Universidad/Terciaria  SI          NO              6.4 No estudió      
7. ¿Su madre hasta que nivel de educación alcanzó? 
7.1 Escuela/Primaria   SI          NO   7.2 Colegio/Secundaria  SI            NO   
7.3 Universidad/Terciaria  SI         NO             7.4  No estudió   
8. ¿Tus amigos/as te obligan a tomar?      SI              NO  
9. ¿Usted puede conseguir fácilmente el alcohol?   SI              NO   
10.  ¿Sus padres les dan permiso con facilidad para salir de la casa?   
SI               NO 
11.  ¿Usted acude a las fiestas?   SI                NO 
12. ¿Qué hace usted en su tiempo libre? 
12.1  Leer   SI           NO                12.2 Escuchar Música     SI             NO 
12.3 Realizar deportes  SI         NO         12.4 Ver televisión   SI           NO 
 12.5  Otros                                 Especifique____________________ 
13. ¿En su casa quienes consumen alcohol? 
13.1 Padre           13.2 Madre  13.3 Hermanos/as           13.4 Ninguno  
 13.5 Otros              Especifique_________________________ 
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14.  ¿Usted con que frecuencia consume alcohol? 
14.1 Diario                                                    
 14.2 Una vez por semana                más de 2 veces por semana 
14.3 Una vez por mes                       más de 2 veces por mes 
 14.4 Ocasionalmente                        14.5 No consumo alcohol 
15. ¿Usted por que motivo consume alcohol? 
 15.1Tristeza/Soledad      SI                NO 
15.2 Diversión                  SI                NO 
15.3 Problemas                SI                NO 
 15.4 No consumo alcohol 
 15.5 Otros                                              
Especifique_________________________ 
16. ¿Cuándo tomas cuanto de alcohol consumes? 
 16.1 La mitad de una botella pequeña de trago (tocha)  
16.2 Una botella de trago (Una tocha)  
 16.3 Más de una botella de trago (Una tocha) 
16.4 Una botella grande de trago      
 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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ANEXO # 2                                                    
                                       UNIVERSIDAD   DE CUENCA                              
                                              FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
                                                 MAESTRIA EN  SALUD PÚBLICA                                                                                
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES Y/O MADRES DE FAMILIA,  O REPRESENTANTE 
LEGAL 
“PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL  Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, EN 
ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS DE EDAD DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE   
LIMON, 2009-2010” 
El consumo de alcohol constituye un grave problema familiar, social y especialmente en el individuo que 
consumo causando efectos dañinos y nocivos para su salud hoy en día se considera como un problema 
de salud pública, cada vez más creciente entre la población adolescente. Se  ha adjudicado su presencia a 
los cambios sociales, abandono, afectivo-emocionales, físicos que se presentan en la etapa de la 
adolescencia  y que puede ser una queja pasajera o constituirse como una entidad que de agravarse 
puede traer consecuencias asociadas con el consumo de drogas, la violencia, las dificultades escolares, la 
propensión a los accidentes. Su detección oportuna constituye una de las primeras tareas del equipo de 
salud, para el establecimiento de estrategias de intervención entre los jóvenes. 
Por lo mencionado es necesario que se realicen estudios en esta área para conocer cual es la realidad en 
nuestro medio para intervenir con proyectos que logren fomentar un estilo de vida sano y de esa manera 
precautelar la salud: 
1. Los y las adolescentes  que deseen ingresar al estudio firmarán un consentimiento.  
2. A los y las adolescentes que ingresaren al estudio se les aplicará una encuesta. 
3. El formulario y el test no implican ningún riesgo para los y las adolescentes. 
4. El o la adolescente que participe en este estudio contribuirá a mejorar la calidad de atención y a crear 
proyectos que mejoren la salud en los y las jóvenes  de nuestra ciudad. 
5. El programa es absolutamente gratuito 
Yo (padre de familia y/o madre de familia, o representante legal) 
  ----------------------------------------------------------------------------------------, libremente y sin ninguna presión, 
acepto que mi hijo/a participe en este estudio.  Estoy de acuerdo con la información que he recibido. 
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ANEXO # 3                                            
                                  UNIVERSIDAD   DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
MAESTRIA  EN SALUD PÚBLICA 
 
ASENTIMIENTO  INFORMADO  DEL/LA  ADOLESCENTE 
“PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL  Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, EN 
ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS DE EDAD DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA 
CIUDAD DE   LIMON, 2009- 2010”  
Nombre del Colegio……………………………………………………………… 
Curso: ………………………………………………… 
El consumo de alcohol constituye un grave problema familiar, social y especialmente en el 
individuo que consumo causando efectos dañinos y nocivos para su salud hoy en día se 
considera como un problema de salud pública, cada vez más creciente entre la población 
adolescente. Se  ha adjudicado su presencia a los cambios sociales, abandono, afectivo-
emocionales, físicos que se presentan en la etapa de la adolescencia  y que puede ser una 
queja pasajera o constituirse como una entidad que de agravarse puede traer consecuencias 
asociadas con el consumo de drogas, la violencia, las dificultades escolares, la propensión a los 
accidentes. Su detección oportuna constituye una de las primeras tareas del equipo de salud, 
para el establecimiento de estrategias de intervención entre los jóvenes. 
Por lo mencionado es necesario que se realicen estudios en esta área para conocer cual es la 
realidad en nuestro medio para intervenir con proyectos que logren fomentar un estilo de vida 
sano y de esa manera precautelar la salud. 
Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a  de los detalles del estudio 
que se pretende llevar a cabo en mi colegio. 
Yo entiendo que voy a ser sometido a una encuesta y a un test medico. Sé que estas pruebas 
no tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También comprendo que no tengo que gastar 
ningún dinero por el test ni el cuestionario.  
Yo -----------------------------------------------------------------------------------------, libremente y sin ninguna 
presión, acepto participar en este estudio.  Estoy de acuerdo con la información que he recibido.  
 
Firma de el/la adolescente ---------------------------------------                     
Fecha--------------------------- 
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ANEXO # 4 
                                    UNIVERSIDAD   DE CUENCA                                   
                                               FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
                                                  MAESTRIA EN SALUD PÚBLICA 
 
 INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA 
TESIS SOBRE PREVALENCIA “PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL  Y FACTORES 
DE RIESGO ASOCIADOS, EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS DE EDAD EN EL 
COLEGIO MADRE ENRIQUETA AYMER DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2009”    
                                                                                            
Siendo el día  30 de Mayo de 2009  a las 11:00h  se procedió a validar el cuestionario 
denominado “Prevalencia de consumo de alcohol y factores asociados” con la participación de 
30 estudiantes hombres y mujeres para garantizar la representatividad de los y las 
participantes, de la siguiente manera: 
 
1. Petición de autorización para realizar la validación en el Colegio Madre Enriqueta Aymer de la 
ciudad de Cuenca. 
2. Previa evaluación se dio una pequeña introducción sobre el tema en estudio por el 
encuestador y una dramatización preparada por los estudiantes y maestra del plantel acerca del 
embarazo. 
3. Firma de consentimiento informado a los estudiantes en forma individual. 
4. Cronometraje del tiempo necesario para la encuesta siendo de 20 minutos.  
5. Estructura semántica: Se ha tratado de asegurar la comprensión de las preguntas siendo  
óptima salvo el caso de la pregunta número 5.4 se realiza el cambio ¿Cuánto tiempo de 
migración? Por ¿Hace cuanto tiempo migro tu padre y/o madre? 
6. En la pregunta 13 se agrega la opción 13.4 Ninguno y  en la pregunta  14 se cambia ¿Con 
que frecuencia consume alcohol? por ¿Usted con que frecuencia consume alcohol? y en el 14.1 
se elimina la opción si y no dejando solo con la opción diario, en la pregunta 15.4 se agrega no 
consumo alcohol, 15.5 queda con la opción otros.  
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